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RESUMEN EJECUTIVO 
 
La Auditoría Operacional al ser un examen que investiga, evalúa y revisa las áreas 
funcionales de una organización, en el presente caso tiene como propósito verificar si 
los controles implantados en los procesos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
están cumpliendo con los objetivos para los cuales fueron diseñados, esto es asegurar la 
economía, eficiencia y efectividad. 
 
La presente investigación parte delimitando el problema objeto de investigación, tanto 
espacial como temporalmente, más allá de identificar la problemática existente y 
justificar la necesidad de emprender su estudio y análisis. Posteriormente, se establece 
el marco teórico referencial sobre el tema de investigación, tratando de establecer toda 
la fundamentación teórica sobre la temática. Seguidamente, se analiza el marco 
metodológico incluido la hipótesis, variables y técnicas de investigación utilizadas. 
 
La investigación continúa con la aplicación de la Auditoría Operacional al Hospital 
Básico 11 BCB “Galápagos”, examen a través del cual, luego de evaluar los diferentes 
procesos que se ejecutan en su interior, se establece una serie de hallazgos que se 
resumen en el informe final, documento que finaliza con las respectivas conclusiones y 
recomendaciones dirigidas a los directivos de la misma, a fin de que puedan arbitrar las 
medidas pertinentes y corregir las desviaciones o irregularidades detectadas. 
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SUMMARY 
 
The operational Audit is considered as an exam which investigates, evaluates and 
checks the functional areas of an organization, in this case its principal objective is to 
verify if the set control for the processes of the Basic Hospital fulfills the objectives 
which the processes were designed for. These are: To assure the economy, efficiency 
and effectiveness of the Hospital. 
 
The present research begins with the delimitation of the problem, which is the purpose 
of the research, this can be both special and temporally, more than identify the existing 
problem and justify need to carrier out its research analysis. Then the theoretical and 
referential frame of the research is established, trying to establish all theory related to 
the topic. The methodological framework including the hypothesis, variables and 
research techniques used were analyzed. 
 
The research continues with the implementation of the operational Audit Basic Hospital 
11 BCB “Galápagos”, examination through which, then evaluate the different processes 
running on its interior, a series of findings that are summarized in the final report, 
including the conclusions and recommendations to the directors of this hospital, to 
enable them to arbitrate the relevant measures and correct deviations or irregularities 
detected. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En el medio cambiante en que vivimos es de vital importancia que las organizaciones 
públicas y privadas se adapten a las nuevas tendencias de la administración, que no es 
otra cosa que el enfoque por procesos, el cual permite delimitar responsabilidades a 
cada uno de los actores de la organización, de tal forma que puedan aprovechar de 
mejor manera todos los recursos disponibles y así poder cumplir con los objetivos y 
metas institucionales. 
 
Por lo anterior, la Auditoría Operacional: investiga, evalúa y revisa las áreas funcionales 
de una organización, con la finalidad de verificar si los controles implantados cumplen 
con el objetivo de disminuir costos e incrementar la productividad y calidad del bien o 
servicio ofertado, que es el objetivo principal de toda organización. 
 
La presente Auditoría Operacional tiene como objetivo evaluar la economía, eficiencia 
y efectividad de cada uno de los procesos ejecutados al interior del Hospital Básico 11 
BCB “Galápagos”, lo que permitirá a sus principales directivos identificar sus fortalezas 
y debilidades que serán la clave para el cumplimiento de metas y objetivos 
institucionales. 
 
En el Capítulo I, se identificaron y delimitaron los principales problemas que son parte 
de las actividades diarias de esta casa de salud, los mismos que sirvieron de base para 
posteriormente realizar una evaluación exhaustiva; luego se realizó la debida 
justificación de la presente investigación en donde se argumentan una serie de razones 
sólidas para emprender con la misma. 
 
En el Capítulo II, se define el marco teórico referencial sobre la temática de 
investigación, en donde de forma detallada y secuencial se exponen los principales 
conceptos de la auditoría operacional, sus características, objetivos, clasificación, 
metodología aplicable, además de identificar todo lo relacionado al control interno; 
seguidamente se describe los conceptos de programas, papeles de trabajo, archivos, 
índices, marcas, riesgos, procedimientos y técnicas de auditoría a aplicarse en cualquier 
examen de auditoría; y, finalmente se explica sobre los hallazgos, evidencias e informes 
de auditoría. 
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En el Capítulo III, se consigna todo lo relacionado al marco metodológico, en el cuál se 
encuentra inmerso la hipótesis de investigación, seguidamente se identifican los tipos de 
investigación a emplearse en el presente examen, además de la población y muestra a 
investigarse; y, por último se describen los métodos, técnicas e instrumentos de 
investigación utilizados en la recolección de datos e información. 
 
Por su parte, en el Capítulo IV, se realiza el trabajo práctico de Auditoría Operacional al 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, en donde de forma cronológica se desarrollan 
cada una de las fases; en la primera fase de planificación se entrevistó a los principales 
directivos de la casa de salud, posteriormente se realizó la visita y conocimiento del 
Hospital en mención, su visión, misión, servicios principales, normativa legal, fuentes 
de información, además de identificar sus fortalezas y debilidades; finalmente se realizó 
la evaluación del control interno utilizando el método COSO I, el cual sirvió para 
determinar el nivel de riesgo de los procesos examinados. 
 
En la etapa de ejecución se elaboraron los papeles de trabajo que sustentan la 
evaluación realizada, además de aplicar las técnicas y procedimientos de auditoría que 
contribuyeron de forma significativa a identificar los principales hallazgos. 
 
Finalmente, se incluye el  informe, en donde se encuentran plasmadas cada una de las 
debilidades detectadas en el proceso de evaluación, además de incluir las 
recomendaciones necesarias con la finalidad de contribuir a los directivos a la toma de 
las mejores decisiones en beneficio de esta prestigiosa casa de salud. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
El Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” es una entidad pública perteneciente a las 
Fuerzas Armadas del Ecuador y viene prestando servicios de salud tanto a militares en 
servicio activo, pasivo, dependientes y ciudadanía en general, en áreas como: consulta 
externa, hospitalización, laboratorios y venta de medicinas. 
 
Al realizar un diagnóstico del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, se logró 
determinar una serie de problemas e inconvenientes que  afectan de forma directa al 
normal funcionamiento de la misma, siendo entre otros, los siguientes: falencias en el 
proceso de selección del personal, ya que una gran parte del personal es contratado bajo 
la normativa de la LOSEP y otros bajo el Código del Trabajo; así mismo no existe un 
sistema fiable a nivel de esta casa de salud para el control del personal al momento de 
su ingreso y salida, ya que el reloj magnético puede ser fácilmente manipulado por el 
analista informático; otro de los inconvenientes detectados es el inoficioso papeleo y 
una serie de trámites engorrosos para la adquisición de insumos y materiales amparados 
en una normativa interna desactualizada; otro de los problemas detectados es la 
inadecuada elaboración, manipulación y archivo de la información y documentación 
generada a causa de no existir una apropiada delimitación de funciones y un 
deslindamiento de responsabilidades; 
 
También otro de los problemas detectados es la demora en la entrega de turnos y 
resultados de laboratorio a los pacientes debido a una mala organización interna e 
incumplimiento de responsabilidades; además de existir incumplimiento de los 
principios de control interno emitidos por la Contraloría General del Estado para las 
instituciones del sector público en los procesos de recaudación y depósitos debido al 
desconocimiento de la normativa vigente y a la rotación permanente del personal militar 
asignado a esta área;  
 
Finalmente, otro de los problemas identificados es la entrega tardía de las facturas y 
cruce de información entre los servicios y tesorería lo que dificulta la recaudación 
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oportuna de valores que adeuda el ISSFA (Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas 
Armadas) por atención médica a los pacientes afiliados. 
 
Los problemas mencionados son generados a causa de inadecuados procesos de 
reclutamiento y selección para vincular personal civil a la institución, sumado a la 
rotación periódica del personal militar responsable de la parte administrativa; otra de las 
causas es el excesivo número de personal administrativo y operacional sin 
especialización en el área de gestión a su cargo, y sin funciones claramente delimitadas; 
complementado finalmente por el desconocimiento de los principios de Control Interno 
y la falta de una adecuada implantación en los diferentes procesos y actividades que se 
ejecutan en esta unidad de salud. 
 
Por lo expuesto, es meritorio y urgente la realización de una Auditoría Operacional a las 
diferentes áreas que conforman el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, examen en el 
que luego de analizar los diferentes procesos y su documentación sustentatoria se pueda 
llegar a determinar mediante el informe final una serie de hallazgos de aquellas 
inconsistencias y desviaciones suscitadas durante el periodo objeto de evaluación, lo 
que permitirá resumir en una serie de conclusiones y recomendaciones que serán de 
gran ayuda a sus directivos para la toma oportuna de decisiones en el cumplimiento de 
metas y objetivos institucionales, a más de fomentar la calidad en los servicios que 
presta la institución a la población militar y civil del centro del país. 
 
1.1.1. Formulación del problema 
 
¿De qué manera una Auditoría Operacional permitirá a los directivos del Hospital 
Básico 11 BCB “Galápagos”, de la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo, 
mejorar el control interno para una adecuada toma de decisiones en beneficio de la 
población militar y civil del centro del país que utiliza sus servicios médicos?  
1.1.2. Delimitación del Problema 
  
Campo: Auditoría. 
Área: Auditoría Operacional. 
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Aspecto: Auditoría Operacional al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”. 
Temporal: Período 2012. 
Espacial: Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, de la ciudad de Riobamba, Provincia 
de Chimborazo. 
 
1.2. OBJETIVOS 
1.2.1. Objetivo general 
 
 Realizar una Auditoría Operacional para optimizar los procesos y los 
recursos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, de la ciudad de 
Riobamba, Provincia de Chimborazo, período 2012. 
1.2.2. Objetivos específicos 
 
 Realizar un diagnóstico situacional de los diferentes procesos que se 
ejecutan con el fin de establecer las deficiencias en la prestación de servicios 
de salud en el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”. 
 
 Aplicar las metodologías de la Auditoría Operacional para determinar los 
riesgos, en los procedimientos de las diferentes áreas del Hospital Básico 11 
BCB “Galápagos”. 
 
 Presentar un informe, con el fin de facilitar la correcta toma de decisiones e 
impulsar una adecuada gestión de la entidad que coadyuven al cumplimiento 
de sus metas y objetivos institucionales. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 
 
Teórica.- La realización de la Auditoría Operacional abarca una serie de 
conceptualizaciones e interpretaciones de datos que servirán de guía para 
investigaciones similares, además proporcionará a los directivos una idea clara de cada 
uno de los procesos ejecutados al interior de esta casa de salud. 
 
Científica y Metodológica.- La presente Auditoría Operacional, coadyuvará al 
enriquecimiento del conocimiento de los fenómenos y variables que caracterizan a 
hechos y acontecimientos de la vida real suscitados al interior del Hospital Básico 11 
BCB “Galápagos” durante el período 2012. 
 
Práctica.- La importancia de la presente Auditoría Operacional radica en el hecho de que 
nos permite medir la economía, eficiencia y efectividad de cada uno de los procesos, tanto 
de gestión como financiero, que se desarrollan al interior del Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos”, además de permitir una minuciosa inspección en la conducción y control de 
la entidad, así como en el manejo de la información sustentatoria de las operaciones, con 
el fin de generar un diagnóstico confiable de su real situación operativa.  
 
Además aportará soluciones prácticas mediante la evaluación y análisis de los 
problemas que están caracterizando a los distintos procesos que se ejecutan en esta casa 
de salud, lo que ayudará a mejorar el grado de cumplimiento de la economía, eficiencia, 
y efectividad con que son utilizados los recursos y de esa manera cumplir con los 
grandes objetivos y metas planteadas por la institución. 
 
Académica.- El examen de auditoría propuesto al Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos”, pretende convertirse en una investigación académica, ya que las 
herramientas de auditoría a utilizarse durante su ejecución serán de carácter longitudinal 
y transversal, basados en la investigación de campo y en el tiempo. 
 
Además, servirá como un pre requisito para mi incorporación como Ingeniera en 
Contabilidad y Auditoría C.P.A. de la República. 
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Finalmente, la investigación es factible, ya que se contará con la entera predisposición y 
colaboración del personal administrativo y operativo en cuanto a la entrega oportuna y 
eficiente de la información requerida, siendo los beneficiarios directos, el nivel 
Directivo de esta casa de salud para una correcta toma de decisiones. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
 
2.1.MARCO TEÓRICO  
 
Auditoría.- Examen sistemático realizado por una persona independiente y competente, 
encaminado a evaluar la evidencia resultado de la ejecución de las operaciones de una 
organización, con la finalidad de emitir un informe sobre las deficiencias encontradas 
durante todo el proceso de la auditoría. 
 
Auditoría operacional.- Es aquella que se encarga de identificar los problemas 
existentes en cada uno de los procesos ejecutados en una organización y proporcionar 
las pautas para las posibles soluciones y de esta manera incrementar la eficiencia 
operativa para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. 
 
Características de la auditoría operacional.- Las características de la auditoría 
operacional más relevantes son las siguientes: 
 
 Realiza un examen completo a cada una de las áreas funcionales de la entidad. 
 Sus actividades se encuentran desarrolladas de forma sistemática con la 
finalidad de identificar áreas críticas. 
 El personal que realiza este examen debe ser profesional con vasta experiencia. 
 Concluye con informe final que coadyuda al cumplimiento de metas y objetivos. 
 
Objetivos de la auditoría operacional.- Los objetivos principales son: 
 
o Evaluar el grado de economía, eficiencia, efectividad y equidad de las 
operaciones de la entidad. 
o Identificar anomalías y desviaciones dentro de los procesos ejecutados. 
o Emitir recomendaciones que contribuyan al mejoramiento operativo. 
 
Importancia de la auditoría operacional.- Es relevante debido a que su aplicación 
permite encaminar a las entidades hacia el desarrollo económico, eficiente y efectivo de 
todas sus operaciones.  
9 
 
Fases de la auditoría operacional.- Como en las demás auditorías es de gran 
importancia que exista un orden cronológico claramente definido para el desarrollo de 
este examen, entre las fases tenemos: 
 
- Planeación. 
- Ejecución y análisis. 
- Preparación del informe, y; 
- Seguimiento de recomendaciones. 
 
Proceso.- Es el conjunto de actividades interrelacionadas que se caracterizan por 
requerir una serie de insumos y tareas que requieren un valor agregado con el objeto de 
obtener resultados. 
 
Control interno.- Constituyen todas las políticas y procedimientos aplicados por la 
máxima autoridad de una organización con la finalidad de cumplir los objetivos y 
encaminar a salvaguardar los recursos y la oportunidad en la preparación de la 
información necesaria para la toma de decisiones. 
 
Componentes del control interno.- Una vez analizado varios de los autores 
exponentes de la temática, los componentes del control interno son los siguientes: 
 
- Ambiente de control. 
- Evaluación del riesgo. 
- Actividades de control. 
- Información y comunicación. 
- Seguimiento y monitoreo. 
 
Métodos de evaluación del control interno.- Existe cuatro métodos para evaluar el 
control interno, los cuales se exponen a continuación. 
 
 Método de cuestionarios. 
 Método descriptivo. 
 Método de flujogramas, y; 
 Combinación de métodos. 
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Programas de auditoría.- Es una guía secuencial y ordenada de todas las tareas a 
realizar durante el examen de auditoría orientadas hacia hechos específicos. 
 
Papeles de trabajo.- Constituye toda la documentación elaborada por el auditor durante 
la ejecución de la auditoría, estos pueden ser de forma física, magnética, u otros medios 
necesarios para evidenciar la opinión emitida por el auditor en el informe final. 
 
Archivo de auditoría.- Consiste en las modalidades de archivar la información 
obtenida por el auditor durante todo el proceso de la auditoría, los archivos 
normalmente son de dos tipos, archivo permanente y archivo corriente. 
 
En el archivo permanente es aquel que contiene toda la información referente al negocio 
o empresa. 
 
Mientras que el archivo corriente contiene todas las cedulas elaboradas durante la 
ejecución de la auditoría. 
 
Indicadores de gestión.- Son medidores que sirven para verificar el grado de 
cumplimiento de los objetivos institucionales, entre los indicadores aplicados a la 
auditoría operacional tenemos: economía, eficiencia y efectividad. 
 
Índices de auditoría.- Son aquellos que sirven para identificar y ordenar de manera 
cronológica todos los papeles de trabajo elaborados por el auditor en la ejecución de la 
auditoría. 
  
Marcas de auditoría.- Son signos o símbolos utilizados por el auditor para identificar 
el tipo de procedimiento o prueba realizada durante la ejecución de un examen, el 
equipo debe mantener uniformidad en cuanto a las marcas utilizadas con la finalidad de 
facilitar y simplificar la clasificación de procedimientos repetitivos. 
 
Referenciación cruzada.- Sirve para poder  identificar de forma rápida aquellos 
papeles de trabajo que se encuentran elaborados en varios documentos. 
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Procedimientos de auditoría.- Son aquellas pruebas aplicadas al examen de auditoría 
con la finalidad de obtener evidencia suficiente y competente que respalden el informe 
final, entre estas pruebas tenemos: pruebas de cumplimiento, sustantivas y de doble 
propósito. 
 
Hallazgos de auditoría.- Constituyen todos los errores, deficiencias o irregularidades 
detectados por el auditor durante el examen realizado a una entidad una vez aplicado 
todos los procedimientos de auditoría, el hallazgo consta de cuatro atributos que son: 
condición, criterio, causa y efecto. 
 
Evidencia en auditoría.- Constituye la certeza documentada de un hecho específico 
encontrado durante el proceso de auditoría, es necesario que ésta sea suficiente, 
competente y relevante para respaldar la opinión del auditor. 
 
Tipos de evidencia de auditoría.- Para sustentar el trabajo realizado por el auditor, es 
necesario enunciar varios tipos de evidencia que respalden el informe final, entre estos 
tenemos: evidencia física, documental, magnética etc.  
 
Informe de auditoría.- Es el producto final obtenido por el auditor fruto del trabajo 
realizado, el contenido generalmente se enfoca objetivamente a mostrar las deficiencias 
relacionadas con las operaciones de la entidad, dicho informe debe ser socializado con 
los principales Directivos. 
  
Eficiencia.- No es más que utilizar la menor cantidad de recursos disponibles en la 
mayor producción de un bien o servicio. 
 
Eficacia.- Consiste en alcanzar las metas y objetivos en un tiempo determinado. 
 
Economía.- Consiste en minimizar costos es decir adquirir insumos de calidad al menor 
costo posible. 
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2.2.MARCO CONCEPTUAL 
2.2.1. La auditoría 
 
En su libro Dávalos, Nelson (1990) expone que: 
 
“La auditoría”, examen objetivo, sistemático y profesional de las operaciones 
financieras o administrativas, realizado con posterioridad a su ejecución, con el objeto 
de verificar, evaluar y elaborar el respectivo informe sustentado en las evidencias 
obtenidas por el auditor, que contiene sus comentarios, conclusiones y sugerencias para 
mejorar y, en caso de examen de los estados financieros, el correspondiente dictamen 
profesional. (p. 80) 
 
En su libro Arens, Alvin; Randal, Elder; Mark, Beasley (2007) exponen que la auditoría 
“es la acumulación y evaluación de la evidencia basada en información para determinar 
y reportar sobre el grado de correspondencia entre la información y los criterios 
establecidos. La auditoría debe realizarla una persona independiente y competente”.             
(p. 4) 
2.2.2. Auditoría operacional 
 
En su análisis Dávalos, Nelson (1990) señala que: 
 
La “Auditoría Operacional” es, el examen y evaluación que realiza el auditor en un 
organismo público o privado, con el propósito de establecer el grado de eficiencia, 
efectividad y economía logrados por la administración, relativos a su planificación, 
organización, dirección, control interno y el empleo apropiado de sus recursos, a través 
de la determinación de áreas críticas o aspectos concretos en los cuales se puede 
introducir mejoras, mediante la formulación de sus comentarios, conclusiones y 
recomendaciones contenidas en el respectivo informe. (p. 85, 86) 
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Pinilla, José (1996) expone que: 
 
“La auditoría operacional”, es el proceso de investigación que tiene por objeto el 
examen y evaluación de la planeación, la organización, la dirección y el control de 
gestión de las operaciones  por áreas funcionales o por procesos operativos en las 
organizaciones; su base son los criterios de economía, eficiencia, efectividad y equidad; 
su finalidad, emitir una opinión independiente, de asesoría, a la alta dirección, acerca de 
la validez del sistema de control integral en las entidades auditadas. (p. 111) 
2.2.3. Características de la auditoría operacional 
 
Cepeda, Gustavo (2005) manifiesta que:  
 
“Las características de la Auditoría Operacional” son: 
 
o Es un examen que evalúa la administración integral de la empresa en la 
aplicación del control y logro de la misión, políticas, objetivos y metas. 
o Proceso sistemático de evaluaciones que concluye y formula 
recomendaciones constructivas. 
o Requiere personal profesional experimentado con criterio técnico gerencial. 
o Presenta un informe formal que contiene recomendaciones para lograr 
mayor eficiencia, efectividad y economía. (p. 176) 
2.2.4. Campo de acción 
 
En su libro Panilla (1996) expresa que el campo de acción, “es la administración de 
negocios, en todas sus formas y expresiones, técnicas y tecnológicas. Esto implica que 
el auditor operacional debe poseer una amplia cultura en materia económica, 
administrativa, jurídica y financiera”. (p. 111) 
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2.2.5. Marco filosófico 
 
En su libro Pinilla, José (1996) presenta que, “la auditoría operacional se inscribe en el 
marco teórico, metodológico, normativo y filosófico de la auditoría general y, en 
consecuencia, se rige por los elementos con los que trabaja la comunidad internacional 
de auditores”. (p.112) 
 
2.2.6. Objetivos de la auditoría operacional 
 
Según Cepeda, Gustavo (2005) los objetivos de la auditoría operacional son los 
siguientes: 
 
 “Medir en los distintos niveles, la eficiencia y eficacia operativas. 
 Revelar irregularidades y desviaciones en cualquiera de los elementos 
examinados dentro de la organización, que afecten al desarrollo de las 
operaciones. 
 Mejorar los métodos operativos”. (p. 175) 
 
En su libro Pinilla, José (1996) manifiesta que: 
 
“Los objetivos de la auditoría operacional”, se propone esencialmente tres tipos: de 
corto plazo, de mediano plazo y de largo plazo. 
  
A. Objetivos de corto plazo 
 
1) Asegurar el conocimiento, interpretación y aplicación de los avances de la 
gestión moderna en la dirección de los negocios; 
2) Identificar problemas legales, de economía, de eficiencia, de efectividad y 
de equidad que estén afectando sensiblemente la organización auditada en el 
momento de ejecutar el proceso de auditoría; 
3) Formular recomendaciones oportunas para cada uno de los hallazgos 
identificados; 
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4) Asesorar a la alta dirección en el proceso de toma de decisiones para 
implementar el sistema de control interno y de gestión que requiera la 
entidad; 
 
B. Objetivos de mediano plazo 
 
1) Mejorar la conciencia de control empresarial con el propósito de construir y 
practicar una cultura integral de control en las organizaciones; 
2) Fortalecer el sistema de seguridad de todos los recursos de la organización; 
3) Promover la legalidad, la economía, la eficiencia, la efectividad y la equidad 
en las organizaciones; 
4) Estimular la adherencia del personal al cumplimiento de los objetivos y 
políticas de la entidad; 
5) Mejorar los niveles de productividad, competitividad y de calidad de la 
organización. 
 
C. Objetivos de largo plazo 
 
1) Facilitar los procesos de planeación estratégica y de calidad total en las 
organizaciones; 
2) Crear condiciones favorables para redefinir los modelos de control con 
proyección de largo plazo; 
3) Facilitar la consolidación de una política de control de calidad y de 
productividad con una visión de largo plazo; 
4) Asesorar a la alta dirección en el proceso de toma de decisiones para 
implementar oportunamente los factores de orden científico – tecnológico. 
(p.115,117) 
  
2.2.7. Importancia de la auditoría operacional 
 
La auditoría operacional es importante porque es el instrumento de control posterior 
sobre la administración en general. La auditoría operacional permite acelerar el 
desarrollo de las entidades hacia la eficiencia, buscando siempre un perfeccionamiento 
continuo de los planes de acción y procedimientos. 
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2.2.8. Clasificación de la auditoría operacional 
 
En su libro Pinilla, José (1996) manifiesta que: 
 
La “clasificación de la auditoría operacional”, se realiza con base en los criterios que se 
exponen a continuación. 
 
A. Por la modalidad de nombramiento del auditor 
 
1. Auditoría externa. Es un servicio profesional prestado por una persona 
natural o jurídica externa a la organización auditada. 
2. Auditoría interna. En este caso, el servicio es prestado por personal de 
planta del ente auditado. 
 
B. Por el alcance del trabajo 
 
1. Auditoría parcial. Es el servicio de auditoría a un área funcional o a una 
determinada actividad de una organización; 
2. Auditoría total. Se presenta cuando la auditoría cubre la totalidad de la 
organización auditada. 
 
C. Por los objetos auditables 
 
La auditoría operacional tiene como objeto de estudio el proceso administrativo y las 
operaciones de las entidades auditadas. 
 
Se tiende a ampliar el campo de la auditoría operacional en dos, con lo cual se da origen 
a otros tipos de auditoría: 
 
1. Auditoría administrativa o de gestión: evaluación del proceso 
administrativo y de las operaciones por áreas funcionales con base en los 
parámetros de medición denominados de economía y eficiencia; 
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2. Auditoría de resultados: se trata de evaluar los resultados de la gestión 
con base en los parámetros de medición llamados de efectividad y de 
equidad”. (p. 117,118,119) 
 
2.2.9. Normatividad legal 
 
En su libro Pinilla, José (1996) manifiesta que la normatividad legal, “hasta hoy, el 
ejercicio profesional de la auditoría operacional no está reglamentado. Se ejerce 
libremente. Sin embargo, es posible que en el futuro se regule su práctica social, como 
sucede con la auditoría financiera”. (p.122) 
 
2.2.10. Ventajas de la auditoría operacional 
 
En su libro Cepeda, Gustavo (2005) manifiesta que: 
 
Las “ventajas de la auditoría operacional”, informa a los interesados donde se están 
utilizando los recursos adecuadamente, así como en que empresas se están siguiendo 
prácticas administrativas generalmente aceptadas; plantea, además, instrucciones 
generales de acción para el mejoramiento. 
 
La auditoría operacional es una fuente e información independiente y confiable para la 
legislación y la alta administración o gerencia. Provee de nuevas ideas a los 
administradores y crea conciencia acerca de la necesidad de economía, eficiencia y 
efectividad. (p. 181) 
 
2.2.11. Metodología de la auditoría operacional 
 
Pinilla, José (1996) en su análisis expone que: 
 
La “metodología de la auditoría operacional”, en el ejercicio de la auditoría exige el 
dominio de una metodología claramente definida que facilite el proceso de 
sistematización de todas las actividades requeridas para diagnosticar acertadamente la 
realidad objeto de estudio y proponer las sugerencias necesarias. 
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A continuación se expone la metodología para ejecutar el proceso de auditoría 
operacional sobre la base de cuatro fases: planeación, ejecución y análisis, informes y 
seguimiento de recomendaciones. 
 
A. Planeación. 
 
Deben precisarse y desarrollarse, por lo menos, los siguientes aspectos:  
 
 Objetivos. 
 Estudio preliminar. 
 Evaluación del control interno. 
 Diseño de procedimientos/pruebas; y, 
 Diseño de papeles de trabajo. 
 
B. Ejecución y análisis 
  
En la fase de ejecución y análisis del proceso de auditoría se obtiene y analiza la 
información de las pruebas de auditoría previamente diseñadas. El análisis de la 
información debe basarse en los avances investigativos sobre gestión moderna, en el 
criterio del auditor, en la normatividad técnica y legal relacionada con el ente auditado y 
en los conceptos de economía, eficiencia y efectividad de las operaciones. Este proceso 
consta de los siguientes aspectos: 
 
 Obtención de evidencias. 
 Análisis de resultados. 
 Diagnóstico. 
 Pronóstico. 
 Tratamiento. 
 
C. Informes 
 
En auditoría operacional, los hallazgos se van informando en la medida en que se 
detectan; la gerencia está, de esa manera, debidamente informada y puede tomar las 
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decisiones que estime pertinentes en forma oportuna. Al finalizar el proceso de 
auditoría, el auditor presenta un informe completo de los resultados de la auditoría.  
 
De acuerdo con lo anterior, se puede hablar de informes de acciones inmediatas o 
parciales, y de informe final. 
 
1. Informes de acción inmediata. Los directivos y el personal operativo están 
interesados en que el auditor actúe constructiva, positiva y oportunamente 
frente a los problemas que vaya encontrando y no en que espere al final del 
trabajo cuando ya no hay remedio posible. 
 
2. Informe final. Es el producto definitivo del trabajo del auditor y, con 
frecuencia, es lo único que conocen los altos directivos de la empresa en 
relación con el trabajo del auditor. 
 
D. Seguimiento de recomendaciones. 
 
Los desarrollos teóricos de la auditoría indican que el trabajo del auditor termina con un 
informe final. Sin embargo, eso es válido solamente en el caso de la auditoría externa: 
cuando se trata de auditorías de tipo interno es muy importante el seguimiento de las 
recomendaciones. De nada sirve que los informes sean de buena calidad si las 
recomendaciones son tergiversadas o no son acogidas e implementadas adecuada y 
oportunamente. (p.150, 151)   
 
2.2.12. Diferencias entre la auditoría financiera y operacional 
 
En su análisis De la Peña, Alberto (2009)  señala que: 
 
Las principales “diferencias entre la auditoría financiera y operacional” son las 
siguientes: 
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Tabla 1: Auditoría financiera/auditoría operacional 
  
Auditoría financiera Auditoría operacional 
 
o Finalidad 
Emitir una opinión sobre las 
cuentas anuales. 
 
o Finalidad 
Realizar un análisis de los 
procedimientos dedicados a 
conseguir una mayor 
eficiencia. 
 
o Profesional 
Persona independiente que no 
ha participado en la 
elaboración de las cuentas 
anuales. 
No puede pertenecer a la 
empresa. 
 
o Profesional 
Persona dependiente de la 
dirección pero en “staff”, esto 
es, no tiene una posición 
jerárquica en el organigrama. 
Puede pertenecer a la empresa 
o puede ser independiente.  
 
o Productos 
Informe de auditoría 
independiente de cuentas 
anuales sobre si las mismas 
presentan la imagen fiel del 
patrimonio, de los resultados y 
de la posición financiera. 
 
o Productos 
Informes internos sobre el 
funcionamiento del sistema de 
control interno y sobre el resto 
de los sistemas de la empresa 
dirigido a mejorar su eficiencia. 
 
o Metodología 
La realización de los trabajos 
de auditoría financiera se 
desarrolla de acuerdo con las 
normas y procedimientos 
internacionales homologados. 
 
o Metodología 
Los procedimientos de la 
auditoría interna son flexibles y 
dependen, en cada caso, de la 
empresa, de su gerencia y de 
los responsables de la auditoría. 
 
o Responsabilidad 
Frente a terceros 
Amplia (administrativa, civil y 
penal). 
 
 
 
o Responsabilidad 
Interna, frente a la dirección de 
la empresa. 
Suele quedarse en el ámbito 
laboral, no suele transcender a 
otros ámbitos jurídicos. 
 
o Regulación 
Se encuentra regulada. 
 
o Regulación 
No se encuentra regulada. 
 Fuente: De la Peña Gutiérrez, Alberto (p. 6) 
 Realizado por: La autora 
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2.2.13. Control interno 
  
En su libro Arenas Torres, Pablo & Moreno Aguayo, Alonso (2008) puntualizan que:  
 
El “control interno (CI)” se define como un conjunto de métodos y procedimientos 
establecidos por la dirección con el fin de: 
 
1. Potenciar la eficiencia operativa. 
2. Detectar y prevenir errores y fraudes. 
3. Proteger tanto los activos como los registros contables, garantizando la 
fiabilidad de los mismos. 
4. Fomentar el cumplimiento de las políticas prescritas por la dirección. 
 
El CI es una función inherente al proceso administrativo de toda organización, siendo su 
principal objetivo el de garantizar la eficiencia, eficacia y la transparencia de sus 
actuaciones. Se trata de un instrumento gerencial por excelencia que permite a las 
organizaciones alcanzar sus objetivos. (p.18) 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) manifiesta que: 
 
El “control interno” según, Commite of sponsoring organizations of the treadway 
commission (Coso), es un proceso, ejecutado por la junta directiva o consejo de 
administración de una entidad, por su grupo directivo (gerencial) y por el resto del 
personal, diseñado específicamente para proporcionarles seguridad razonable de 
conseguir en la empresa las tres siguientes categorías de objetivos: 
 
o Efectividad y eficiencia de las operaciones. 
o Suficiencia y confiabilidad de la información financiera. 
o Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables. (p. 25) 
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2.2.13.1. Componentes del control interno 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro describe que: 
 
El “control interno consta de cinco componentes” interrelacionados, que se derivan de 
la forma como la organización maneja el ente, y están integrados a los procesos 
administrativos, los cuales se clasifican en: 
 
a) Ambiente de control. 
b) Evaluación de riesgos. 
c) Actividades de control. 
d) Información y comunicación. 
e) Supervisión y seguimiento. (p. 26) 
 
a. Ambiente de control 
 
En su libro Estupiñán, Rodrigo (2006) manifiesta que: 
 
El “ambiente de control”, consiste en el establecimiento de un entorno que estimule e 
influencie la actividad del personal con respecto al control de sus actividades. 
 
Integridad y valores éticos. Tienen como propósito establecer los valores éticos y de 
conducta que se espera de todos los miembros de la organización durante el desempeño 
de sus actividades”. (p. 27) 
 
b. Evaluación de riesgos 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) manifiesta que: 
 
La “evaluación de riesgos”, es la identificación y análisis de riesgos relevantes para el 
logro de los objetivos y la base para determinar la forma en que tales riesgos deben ser 
mejorados. Así mismo, se refiere a los mecanismos necesarios para identificar y 
manejar riesgos específicos asociados con los cambios, tanto los que influyen en el 
entorno de la organización como en el interior de la misma.  
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Objetivos de la evaluación de riesgos 
 
La importancia que tiene este componente en cualquier organización es evidente, ya que 
representa la orientación básica de todos los recursos y esfuerzos y proporciona una 
base sólida para un control interno efectivo. 
 
Las categorías de los objetivos son los siguientes: 
 
o Objetivos de cumplimiento. Están dirigidos a la adherencia de leyes y 
reglamentos, así como también a las políticas emitidas por la administración. 
o Objetivos de operación. Son aquellos relacionados con la efectividad y eficacia 
de las operaciones de la organización. 
o Objetivos de la información financiera. Se refieren a la obtención de 
información financiera confiable. 
 
Manejo de cambios de la evaluación de riesgos 
  
Este elemento resulta de vital importancia debido a que está enfocado a la identificación 
de los cambios que pueden influir en la efectividad de los controles internos. (p. 28, 29, 
30,31) 
 
c. Actividades de control interno 
 
En su libro Estupiñán, Rodrigo (2006) describe que: 
 
Las “actividades de control”, son aquellas que realizan la gerencia y demás personal de 
la organización para cumplir diariamente con las actividades asignadas. Estas 
actividades están expuestas en las políticas, sistemas y procedimientos. 
 
Las actividades de control tienen distintas características. Pueden ser manuales o 
computarizadas, administrativas u operacionales, generales o específicas, preventivas o 
detectivas. (p. 32) 
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d. Sistemas de información y comunicación 
  
Estupiñán, Rodrigo (2006)  manifiesta que: 
 
Los “sistemas de información y comunicación”, están diseminados en todo el ente y 
todos ellos atienden a uno o más objetivos de control. Se considera que existen 
controles generales y controles de aplicación sobre los sistemas de información. 
 
Controles generales 
 
Tienen como propósito asegurar una operación y continuidad adecuada, e incluye el 
control sobre el centro de procesamiento de datos y su seguridad física. 
 
Controles de aplicación 
 
Están dirigidos hacia el interior de cada sistema y funcionan para lograr el 
procesamiento, integridad y confiabilidad, mediante la autorización y validación 
correspondiente. (p. 33, 34) 
 
e. Supervisión y monitoreo 
  
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro detalla que: 
 
La “supervisión y monitoreo”, en general, están diseñados para operar en determinadas 
circunstancias. 
 
La gerencia debe llevar a cabo la revisión y evaluación sistemática de los componentes 
y elementos que forman parte de los sistemas de control. 
 
La evaluación debe conducir a la identificación  de los controles débiles, insuficientes o 
innecesarios, para promover con el apoyo decidido de la gerencia, su robustecimiento e 
implantación. (p. 37, 38) 
 
25 
 
2.2.14. Métodos de evaluación de control interno 
 
En su libro Sotomayor, Alfonso (2008) manifiesta que: 
 
Los “métodos de evaluación de control interno”, representa el corroborar en forma 
específica y periódica la forma en que se efectúan las actividades de la organización, y 
emitir un informe de resultados del desempeño observando, en el que se manifiesta ya 
sea aprobación, la sugerencia de una adecuación o cierta observación. (p. 9, 10) 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) Manifiesta que: 
 
Los “métodos de evaluación de control interno”, consiste en la revisión del control 
interno por parte del auditor ayuda a determinar otros procedimientos de auditoría para 
formular su opinión sobre la razonabilidad de los saldos finales.  
 
 Existen tres métodos de evaluación del sistema de control interno por medio de: 
 
 Cuestionario. 
 Narrativo o descriptivo. 
 Gráfico o diagramas de flujo. (p. 157, 158) 
 
1. Método de cuestionarios 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro revela que: 
 
El “método de cuestionarios”, consiste en diseñar cuestionarios con base en preguntas 
que deben ser contestadas por los funcionarios y personal responsable de las distintas 
áreas de la empresa bajo examen. Las preguntas son formuladas de tal forma que la 
respuesta afirmativa indique un punto óptimo en el sistema de control interno y una 
respuesta negativa indique una debilidad o un aspecto no muy confiable. 
 
Algunas preguntas probablemente no resultan aplicables; en ese caso se utilizan las 
letras -N/A- no aplicable. 
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La aplicación del cuestionario permite servir de guía para el levantamiento y la 
determinación de las áreas críticas de una manera uniforme facilitando la preparación de 
las cartas de control interno. No obstante, existen algunas limitaciones que el encargado 
de la auditoría debe subsanar, tales como: 
 
o Adaptación a los procedimientos y naturaleza de las operaciones de la empresa 
bajo examen, que no siempre pueden preverse en un cuestionario estándar. 
o Limitación para incluir otras preguntas de acuerdo a la experiencia del auditor 
que está efectuando el revelamiento por este método. 
o Las preguntas no siempre pueden abordar todas las deficiencias del sistema de 
control interno que se requieren para la auditoría. (p. 160, 161) 
 
2. Método narrativo o descriptivo 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro expone que: 
 
El “método narrativo o descriptivo”, es la descripción detallada de los procedimientos 
más importantes y las características del sistema de control interno para las distintas 
áreas clasificadas por actividades, departamentos, funcionarios y empleados, 
mencionando los registros y formularios que intervienen en el sistema. 
  
El revelamiento se realiza mediante entrevistas y observaciones de cada uno de los 
principales documentos y registros que intervienen en el proceso. (p. 161) 
 
3. Gráfico o diagramas de flujo 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro explica que: 
 
El método “gráfico o diagramas de flujo”, consiste en describir objetivamente la 
estructura orgánica de las áreas con la auditoría, así como los procedimientos a través de 
sus distintos departamentos y actividades. En la descripción de los procedimientos, el 
auditor utiliza símbolos convencionales y explicaciones que den una idea completa de 
los procedimientos de la empresa. 
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Los diagramas se han constituido en los últimos años, en el lenguaje convencional que 
más ha facilitado el análisis de los sistemas que utilizan las empresas en su 
administración. 
 
Los diagramas, facilitan una impresión visual del movimiento o flujo de la información 
desde su origen, de manera clara, lógica y concisa, habitualmente utilizado por los 
analistas de sistemas como lenguaje universal y es cada vez más utilizado por los 
auditores, para la evaluación de los sistemas de control interno. (p. 161, 175) 
 
Ventajas del uso de flujogramas 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro describe que: 
 
Las “ventajas del uso de flujogramas”, permite: 
 
o Mostrar objetivamente cómo funcionan en la práctica todos los componentes del 
sistema, facilitando el análisis de su eficiencia. 
o Reemplazar con ventajas los métodos de descripción narrativos y de 
cuestionarios. 
o Simplificar los convencionalismos de expresión (símbolos) que se convirtieron 
en un lenguaje sencillo y adecuado como sistemas informativos. 
o Facilitar cualquier proceso, desde el más simple hasta el más complejo, para que 
pueda ser revelado y representado por símbolos. 
o Advertir más fácilmente las debilidades y defectos de un circuito. (p. 177,178) 
 
Explicación de la simbología utilizada en los flujogramas 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro detalla que: 
 
Los “símbolos utilizados en los flujogramas”, tienen por objeto poner en evidencia el 
origen, proceso y destino de la información escrita y verbal competente de un sistema.  
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Fundamentalmente estos símbolos son los que se exponen a continuación: 
 
Inicio/Fin
            
 
Proceso
 
 
Datos
 
 
Decisión
 
 
Documento
 
 
Conector
 
 
Ref. a otra 
página
 
 
 
 
 
 
 
 
Concepto: representa las áreas de responsabilidad de un sistema, 
y el inicio de un flujograma. 
Concepto: cualquier acción prevista en el procedimiento, 
representa el paso en la ejecución de un procedimiento. 
Concepto: documento en el cual hay anotaciones de entrada y 
salida de operaciones. 
Concepto: se utiliza este símbolo cuando la operación graficada 
en el flujograma está sujeta a ciertas alternativas que pueden 
presentarse antes de continuar el procedimiento. 
Concepto: se utiliza para identificar cualquier tipo de documentos 
originado o recibido en cada sistema (oficio, cheque, listados, 
etc.). 
Concepto: se utiliza para indicar un salto dentro del diagrama, va 
asociado a un conector “gemelo” y junto con él, representa una 
puerta de entrada y salida del flujograma. 
Concepto: es idéntico en funcionamiento que el anterior, pero su 
forma pentagonal lo distingue e indica la conexión entre distintas 
páginas. 
 
Concepto: la línea de flujo o comunicación representa la 
conexión o el movimiento del flujo a través de operaciones o de 
documento. La flecha indica el sentido del proceso. (p. 178 - 
183) 
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4. Combinación de métodos de evaluación del control interno 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro señala que: 
 
Resulta muy beneficioso la aplicación de distintos métodos, como: cuestionarios y 
flujogramas. A continuación se citan algunas ventajas:  
 
o El diagrama facilita la respuesta de algunas de las preguntas del cuestionario. La 
respuesta surge con mejor esfuerzo, observando el gráfico del circuito 
administrativo, que contiene todos los detalles significativos del procedimiento. 
 
o Los auditores externos preparan los cuestionarios con el objeto de que sean 
aplicables a la generalidad de la compañía que, en algunas oportunidades, no es 
aplicable a todas sus partes. (p. 162) 
 
2.2.15. Principios de control interno 
 
Cepeda, Gustavo (2005) en su libro manifiesta que: 
 
Los “principios de control interno”, implica que éste debe hacer siguiendo los principios 
de igualdad, moralidad, eficiencia, economía, celeridad, imparcialidad, publicidad y 
valoración de los costos ambientales. 
 
o El principio de igualdad consiste en que el SCI debe velar porque las 
actividades de la organización estén orientadas efectivamente hacia el interés  
general, sin otorgar privilegios a grupos especiales. 
 
o El principio de Moralidad, todas las operaciones se deben realizar no solo 
acatando las normas aplicables a la organización, sino los principios éticos y 
morales que rigen la sociedad. 
 
o El principio de eficiencia vela porque, en igualdad de condiciones de calidad y 
oportunidad, la provisión de bienes y/o servicios que haga el mínimo costo. 
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o El principio de economía vigila la asignación de los recursos sea la más 
adecuada.  
 
o El principio de celeridad consiste en uno de los principales aspectos sujetos a 
control debe ser la capacidad de respuesta oportuna, por parte de la 
organización. 
 
o Los principios de imparcialidad y publicidad consisten en obtener la mayor 
transparencia en las actuaciones de la organización. 
 
o El principio de valoración de costos ambientales consiste en que la reducción 
al mínimo del impacto ambiental negativo debe ser un factor importante en la 
toma de decisiones. (p. 13,14) 
 
2.2.16. Programas de auditoría 
 
Téllez, Benjamín (2004) en su libro expone que: 
 
Los “programas de auditoría”, consiste en prever los procedimientos de auditoría que se 
van a emplear, la extensión que se les va a dar y la oportunidad en que se van a aplicar, 
así como los papeles en que se van a registrar sus resultados y el personal que va a ser 
designado para realizar”. 
 
Según Luis Ruiz de Velasco “afirma que un programa de auditoría es un procedimiento 
de revisión lógicamente planeado, que sirve como una guía de procedimientos durante 
el curso de una auditoría; elaborado con anticipación sirve como una lista de 
verificación a medida que progresa la auditoría en sus diversas etapas y a medida que 
las fases sucesivas del trabajo de auditoría se terminan”. 
 
Para planear adecuadamente un trabajo de auditoría, el auditor debe conocer los 
siguientes antecedentes: 
 
a. El objetivo, condiciones y limitaciones del trabajo que va a realizar. 
b. Los objetivos particulares de cada fase del programa de auditoría. 
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c. Las particularidades de la empresas cuyos Estados financieros examinará, así 
como sus características de operación, sus condiciones jurídicas y el sistema de 
control interno existente. 
 
Por lo general, el resultado de la planeación de la auditoría se condensa en un programa 
de trabajo, el cual en su aceptación amplia, incluye: 
 
a. El programa de trabajo en sentido escrito. 
b. El proyecto de papeles de trabajo. 
c. El programa de adscripción de personal al trabajo que se a realizar.                   
(p. 230,231,232) 
 
2.2.17. Papeles de trabajo 
 
Cepeda, Gustavo (2005) define que los papeles de trabajo, “son el conjunto de 
documentos, formularios, y escritos que reflejan las evidencias obtenidas por el auditor 
para sustentar la labor de auditoría desarrollada, los métodos y procedimientos seguidos 
y las conclusiones y resultados obtenidos”. (p. 14) 
 
Objetivos de los papeles de trabajo 
 
Pinilla, José (1996) en su libro expone que: 
 
Los principales “objetivos de los papeles de trabajo”, son: 
 
 Facilitar la preparación del informe de auditoría; 
 Contener la evidencia de la extensión de los procedimientos de auditoría; 
 Constituir la fuente básica de información para la preparación del informe de 
auditoría; 
 Servir de guía para coordinar y organizar todas las fases del proceso de 
auditoría; 
 Constituir un registro histórico permanente de información de auditoría; 
 Servir de información a las auditorías subsiguientes. (p. 124) 
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Clasificación de los papeles de trabajo 
 
Pinilla, José (1996) en su libro detalla que: 
 
La “clasificación de los papeles de trabajo”, pueden ser de diferentes maneras, a criterio 
del auditor; pero hay dos modalidades universales bien definidas: 
 
1. Expediente histórico. Es un conjunto de papeles de interés para el auditor que 
contiene información del pasado de la entidad auditada y en consecuencia, puede 
ser utilizado para distintas auditorías. Allí se encuentra el objeto social de la 
entidad, los estatutos, la declaración de renta, la nómina de todos los empleados, 
los estatutos, los estados financieros, el organigrama, los procedimientos 
administrativos y operativos y los informes de las auditorías anteriores. 
 
2. Expediente actual. Está constituido por los papeles de trabajo que registran 
información relacionada con la auditoría actual. En este expediente se 
encuentran los objetivos y las pruebas de la auditoría que estamos desarrollando, 
los documentos internos y externos preparados o no por el auditor, que contienen 
información relacionada con la auditoría vigente. (p. 124, 125) 
 
Téllez, Benjamín (2004) en su libro manifiesta que:  
 
Por su contenido, los papeles de trabajos pueden clasificarse en: 
 
o Hojas de trabajo. 
o Cédula sumaria. 
o Cédula analítica. 
o Cédula subanalítica. 
o Programa de trabajo, memorándum de trabajo desarrollado para asuntos 
“especiales”, de puntos a tratar con el encargado y/o socio, cédula de puntos 
pendientes, resúmenes de observaciones, ajustes, reclasificaciones, 
confirmaciones, pruebas especiales, etc. (p. 131) 
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Elementos de los papeles de trabajo 
 
Téllez, Benjamín (2004) en su libro describe que: 
 
Los “elementos de los papeles de trabajo”, que por lo general, deben incluir son: 
 
 Índice (invariablemente en color rojo). 
 Nombre de la empresa (se puede usar sello). 
 Fecha de revisión (se puede usar sello). 
 Nombre o inicial de quién preparó y fecha de elaboración. 
 Nombre o inicial de quién revisó y fecha de la revisión. 
 Área de los estados financieros a que se refiere. 
 Descripción de trabajo (clara y concisa). 
 Cuerpo de la cédula o desarrollo del trabajo, que puede contener: 
- Resumen de procedimientos. 
- Análisis de movimientos. 
 Conclusión sobre el resultado del trabajo. 
 Cruces. 
 Significado de marcas o notas. 
 Fuentes de información. 
 Alcance. (p. 131 - 133) 
 
2.2.18. Archivo de auditoría 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su diccionario expone que: 
 
El “archivo de auditoría”, de manera general, este archivo está constituido por los 
papeles de trabajo elaborados u obtenidos por el auditor. Se clasifican, tanto físicamente 
como teóricamente, en dos categorías: la primera, se denomina “archivo corriente” y, la 
segunda, “archivo permanente”. (p. 69) 
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Archivo corriente de auditoría 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su libro manifiesta que: 
 
El “archivo corriente de auditoría”, se halla constituido por los papeles de trabajo 
anuales que contienen la labor desarrollada y las evidencias obtenidas por el auditor en 
el curso de su examen en un organismo en un período determinado, cuya custodia y 
conservación tiene el carácter de confidencial. De manera general, el archivo corriente 
incluye un ejemplar del programa de auditoría aplicado, en el cual se hace referencia, en 
forma simultánea, a los papeles de trabajo, mediante signos y marcas convencionales, 
pues tal programa contiene el alcance y las evidencias de la auditoría practicada, así 
como los campos introducidos durante la ejecución de su labor en el campo y materia de 
su examen. (p. 69) 
 
Archivo permanente de auditoría 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su libro cita que: 
 
El “archivo permanente de auditoría”, contiene la documentación fundamental de la 
información obtenida en un trabajo de auditoría que se considera útil para la ejecución 
de exámenes posteriores con el propósito de contar con una fuente de datos permanentes 
sobre la naturaleza y objetivos del ente examinado, evitando pérdida de tiempo y la 
duplicación de esfuerzos en obtener cada caso, información sobre el mismo organismo 
sujeto a control. 
 
De manera general, el archivo permanente contiene los siguientes elementos: 
 
o Legislación aplicable a la entidad examinada. Disposiciones legales y 
estatutarias relativas al organismo auditado.  
o Extractos de las escrituras constitutivas 
o Extractos de minutas de accionistas. 
o Análisis de la estructura de la capitalización contable de ser posible desde la 
constitución. 
o Contratos u obligaciones a mediano y largo plazo. 
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o Contratos de arrendamiento, regalías, etc. 
o Copias de las escrituras constitutivas y basamento legal. 
o Resúmenes de manuales de procedimientos administrativos y de contabilidad, 
que describan la estructura organizacional y el sistema de control interno. (p. 70) 
 
2.2.19. Indicadores de gestión  
 
Rojas, Miguel; Correa, Alexander & Gutiérrez, Fabiana (2012) en su ejemplar 
manifiestan que: 
 
Los “indicadores de gestión”, es una de las herramientas más utilizadas. En los sistemas 
de gestión, los indicadores son la herramienta ideal para efectuar seguimientos y 
mediciones del desempeño de los procesos que los componen. Sirven para facilitar a la 
alta dirección la revisión del sistema de gestión y la toma de decisiones contundentes si 
no se logran las metas previstas. (p. 347) 
 
Pinilla, José (1996), expone que “el auditor operacional trabaja con base en parámetros 
de medición con los avances teóricos modernos de la administración de negocios. Tales 
parámetros de medición son: la economía, la eficiencia, la efectividad y la equidad 
(ILACIF 1981, 9,83)”. (p.130) 
 
A. Economía  
 
Pinilla, José (1996), en su libro describe que: 
 
El concepto de “economía”, como parámetro de medición de la auditoría operacional, 
implica la formalización de criterios adecuados para la obtención, control, disposición y 
utilización de los insumos que entran a los procesos productivos de bienes y/o servicios 
con el fin de ejecutar los procesos productivos a los menores costos posibles. 
 
Desde el punto de vista estrictamente económico, para diseñar el índice de economía de 
las operaciones, se debe contar con un sistema de costos estándar técnicamente válido a 
fin de comparar los costos estándar con los costos reales de los productos y/o de los 
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servicios. El análisis de los resultados permite concluir si estamos frente a la gestión 
económica o, por el contrario, si existen problemas sobre el particular. 
 
Economía =   Cotos reales   = Índice de economía 
  Costos estándar 
 
Ejemplo: Se pretende determinar el índice de economía en una cirugía, en donde el 
costo real de la misma fue de $500 y el costo estándar de $480. 
 
Economía =    500  = 1.04 
     480 
 
Análisis: lo que quiere decir en el ejemplo mencionado, que el costo real es mayor a lo 
planificado por lo mismo no cumple con el parámetro económico ya que existe un 
sobrecosto. 
 
El índice de economía puede ser: > a 1, = 1,6 < a 1 
 
Cuando el índice de economía es > a 1, se presentan deseconomías debido a que el costo 
real del producto está por encima del costo normalmente deseado.  
 
Cuando el índice de economía es = 1, el grado de economía de la operación está en el 
100 por ciento o en su óptimo deseado. 
 
Cuando el índice de economía es < a 1, el grado de economía de la operación se ha 
superoptimizado debido a que los costos reales son menores que los costos estándar. 
 
Los conceptos de economía, eficiencia y productividad están íntimamente relacionados 
entre sí. La economía es fuente de eficiencia y la eficiencia es fuente de productividad. 
(p. 131,132) 
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B. Eficiencia 
 
Pinilla, José (1996), en su libro describe que: 
 
La “eficiencia”, se orienta fundamentalmente a la aplicación de métodos de trabajo 
capaces de conducir al mejor desempeño de la actividad gerencial y operativa de 
acuerdo con los objetivos, los recursos y las limitaciones de las organizaciones. Refleja 
la combinación de los insumos que intervienen en los procesos productivos con el 
objeto de alcanzar los niveles de rendimiento esperados y de satisfacer, en la mejor 
forma posible, a la clientela interna y externa de las empresas, en términos de lenguaje 
de planeación estratégica, prospectiva, análisis situacional, control de calidad total, 
reingeniería [Martínez 1991,21].  
 
Eficiencia =   Productividad x 100   = x% 
   Estándar 
 
Ejemplo: Un médico en el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, atiende 2 pacientes 
por hora/hombre, pero el Hospital ha definido un estándar de 3 pacientes por hora 
hombre, para lo cual se debe calcular el índice de eficiencia y analizar los resultados. 
 
Eficiencia =   2 x 100  = 67%  
        3 
 
Análisis: En este ejemplo se puede observar una ineficiencia del 33% originada en la 
atención a los pacientes por el médico tratante. 
 
Hay dos tipos de restricciones cuando se estudia el concepto de eficiencia en las 
organizaciones. Ellos son: 
 
1. La cuantía de los insumos disponibles; y, 
2. La capacidad de la organización para transformar adecuadamente 
esos insumos en bienes y/o servicios. 
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La eficiencia beneficia a las empresas, a los trabajadores y a los clientes de la siguiente 
manera: 
 
1. Empresa: se genera una imagen mejor. 
2. Trabajadores: mejora la estabilidad laboral. 
3. Clientes: se mejora el nivel de atención.  
 
La productividad de las empresas implica entonces economía, eficiencia, efectividad y 
también la asunción de las responsabilidades sociales y humanas que se derivan de las 
relaciones de las organizaciones con el hombre y con la sociedad. (p.133, 134, 139) 
 
C. Indicadores de productividad 
 
Maldonado, Milton (2001), en su libro expone que: 
 
Los “indicadores de productividad”, se utilizan para determinar el rendimiento de uno o 
varios trabajadores, en la consecución de una meta o en la ejecución de una tarea 
asignada en una unidad de tiempo. 
 
La productividad se define como la relación entre los bienes o servicios productivos y 
los insumos requeridos, en un período determinado. 
 
Ejemplo: (años 1984-1985, Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en el trabajo). 
El índice de productividad en la emisión de dictámenes periciales, se determinaría: 
 
P = Productividad 
P´84 = Dictámenes periciales emitidos por día = 12 =1.2 
        Dictaminadores que intervinieron    10 
 
Análisis: esto significa que el índice de productividad en el ejercicio de 1984 fue de 1.2 
dictámenes al día por dictaminador. 
 
P´85 = Dictámenes periciales emitidos por día = 16 =1.6 
        Dictaminadores que intervinieron    10 
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Análisis: el índice de productividad en el ejercicio de 1985 fue de 1.6 dictámenes al día 
por dictaminador. 
 
Si se compara la productividad de los períodos: 
 
P´85/84  =   1.6-1  =   1.33  -  1        = 0.33 
           1.2 
 
Análisis: al obtener en el ejercicio de 1984 un rendimiento de 1.2 dictámenes al día por 
dictaminador de 1.6 en el equivalente de 1985, el índice de productividad se incrementó 
en 33%. (p.86, 87) 
 
D. Efectividad 
 
Pinilla, José (1996), en su libro describe que: 
 
El concepto de “efectividad”, se refiere al cumplimiento satisfactorio de los objetivos 
preestablecidos por parte de la administración. Cuando el auditor operacional 
comprueba que los objetivos alcanzados por la organización se aproximan o coinciden 
con los objetivos planeados, la empresa está gozando de un buen nivel de efectividad. 
(p.145) 
 
Efectividad = Pacientes atendidos *100= x% 
                 Turnos entregados 
 
Ejemplo: En el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” se entregan 50 turnos diarios 
para las diferentes especialidades, pero en realidad los pacientes atendidos por los 
médicos tratantes son 45. 
 
Efectividad = 45  *100= 90 % 
               50     
 
Análisis: En el ejemplo expuesto se puede identificar que el 10% de los pacientes que 
han solicitado su turno no se han atendido con los diferentes médicos tratantes. 
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E. Equidad 
 
Pinilla, José (1996), en su libro describe que: 
 
El auditor operacional no puede estar comprometido con intereses ideológicos o de otro 
tipo que promuevan el desequilibrio social o la justicia. Su conducta debe estar siempre 
apegada a los cánones de la rectitud y, en consecuencia, no podrá prestarse para 
violentar el patrimonio y los derechos de los trabajadores, los empleadores, el Estado y 
la comunidad en general. A cada quién lo que le corresponde, en justicia y por derecho, 
sin sesgos de ninguna naturaleza: ese debe ser el principio que guíe siempre la conducta 
del auditor en su práctica social. 
 
En el caso del sector público, el auditor operacional deberá asegurarse de que los 
recursos del Estado sean asignados atendiendo a las necesidades más sentidas de la 
comunidad; es decir, estableciendo prioridades y ejecutando abras sociales sin atender a 
intereses particulares sino a necesidades sociales. (p. 145, 146) 
 
Equidad =         Presupuesto real utilizado          *100= x% 
                Presupuesto asignado para medicina     
 
Ejemplo: en el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, el año 2012 la partida 
presupuestaria para adquisición de medicina fue de $30.000, y lo que realmente 
ejecutaron fue 25.500. 
 
Equidad =     25.500   *100= 85 % 
                   30.000     
 
Análisis: en el ejemplo mencionado se puede observar que no existe equidad en cuanto 
a utilización de la partida presupuestaria asignada para la adquisición de medicinas ya 
que no fue ejecutada en su totalidad. 
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2.2.20. Índices de auditoría 
 
Quevedo, José (2005) en su libro expone que: 
 
Los “índices de auditoría”, en cada papel de trabajo se les deberán asignar un índice 
numérico, alfabético o alfanumérico para fines de identificación, y así poder formar un 
cruce o conexión entre diferentes cédulas de la auditoría, con el fin de facilitar el flujo 
de información. 
 
Se deberán anotar con lápiz rojo, en la esquina inferior derecha, de manera que resulten 
de fácil identificación. 
 
Los índices más utilizados en el proceso de auditoría son los siguientes: 
 
PA : Planificación y programación de la auditoría. 
NCI : Narrativa de control interno. 
CI  : Cuestionario de control interno. 
AG : Archivo general. 
HPT : Hoja principal de trabajo. 
HA : Hoja de ajustes. 
HR : Hoja de reclasificaciones. 
AC : Archivo corriente. 
AP : Archivo permanente. 
R  : Seguimiento de recomendaciones. 
HH : Hoja de hallazgo. (p. 17) 
 
2.2.21. Marcas de auditoría 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su libro describe que: 
 
Las “marcas de auditoría”, denominados también “códigos o claves de auditoría”, 
constituyen los signos convencionales y distintivos que emplea el auditor para 
identificar el tipo de trabajo realizado y las pruebas y los procedimientos aplicados, que 
se reflejan en los papeles de trabajo de auditoría. (p. 483) 
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A continuación se enuncian las marcas más utilizadas en el proceso de auditoría: 
  
√           = Verificado. 
≠            = Diferencias detectadas. 
                = Verificado con documentos ej.: registros. 
&             = Porcentaje de muestra. 
µ  = Corrección realizada. 
Y  = Inspeccionado. 
@  = Cotejeado con fuente externa. 
A – Z    = Nota explicativa. 
N/A     = Procedimiento no aplicable. 
HH – n = Hallazgo de auditoría. 
C/I1- n  = Hallazgo de control interno. 
P/I  = Papel de trabajo proporcionado por la institución. 
  = Verificado físicamente.  
 
2.2.22. Referenciación cruzada 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su libro describe que: 
 
La “referenciación cruzada”, consiste en un código o relación indispensable que deben 
tener todos los papeles de trabajo de auditoría, con el objeto de establecer las 
conexiones existentes entre los documentos, registros, cuantas, hechos o eventos 
examinados y su correspondiente relación con los procedimientos aplicados en una 
determinada auditoría. (p. 659, 660) 
 
2.2.23. Riesgo de auditoría 
 
Arenas, Pablo & Moreno, Alonso (2008) en su libro manifiestan que: 
 
El “riesgo de auditoría”, ha sido tratado en distintos pronunciamientos profesionales de 
la mayoría de países, que toman como referente los pronunciamientos doctrinales para 
definir y cuantificar el riesgo de auditoría, siguiendo a Fowler (1991, pág. 151), existen 
los tipos de riesgo que se exponen a continuación: 
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 El riesgo inherente tiene su causa en la propia naturaleza de una cuenta, 
agrupación o conjunto de operaciones, independientemente de la efectividad de 
los sistemas de control interno establecidos por el cliente. 
 
 El riesgo de control es el riesgo que los sistemas de control interno establecidos 
no sean capaces de detectar errores o fraudes significativos o de evitar que éstos 
se produzcan. 
 
 El riesgo de detección se define como el riesgo de que los errores o fraudes 
importantes – individualmente considerados o en su conjunto – no sean 
convenientemente detectados por el auditor y, por tanto, den lugar a una opinión 
equivocada. (p. 19)  
 
2.2.24. Procedimientos de auditoría 
 
Pinilla, José (1996) en su libro expone que: 
 
 Los “procedimientos de auditoría”, también denominados pruebas, resultan de la 
aplicación de las técnicas de auditoría en la etapa de obtención de información o 
evidencia para respaldar los informes. 
Las pruebas que ejecuta el auditor operacional son de tres tipos: de cumplimiento, 
sustantivas, y de doble propósito o finalidad (Pinilla 1992, pág. 49). 
 
A. Pruebas de cumplimiento. 
 
Las pruebas de cumplimiento tienen por objeto verificar si el personal está trabajando 
con base en los procedimientos operativos y de control definidos y aprobados por la 
dirección y con las disposiciones legales vigentes sobre el particular. Naturalmente que 
el auditor deberá cerciorarse primero de la vigencia y adecuada interpretación y 
aplicación de las normas legales, y de la validez técnica de los procedimientos 
administrativos, operativos y de control, para luego verificar su cumplimiento. 
 
Aquí los diagramas de flujo detallados constituyen un instrumento de gran poder para 
conocer la manera como se están desarrollando los procesos operativos e identificar los 
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puntos críticos de control, en los cuales el auditor deberá detenerse para analizar los 
riesgos más significativos o que atenten sensiblemente contra el éxito de los resultados 
de la gestión. 
 
B. Pruebas sustantivas 
 
Las pruebas sustantivas se orientan fundamentalmente a examinar y evaluar las 
operaciones con base en los lineamientos teóricos modernos de la administración de 
negocios y los parámetros de medición de la auditoría operacional: economía, 
eficiencia, efectividad y equidad de las operaciones.  
 
Como puede observarse, las pruebas de cumplimiento van dirigidas a evaluar los 
procedimientos y las pruebas sustantivas, a evaluar básicamente los resultados de esos 
procedimientos o de la gestión. 
 
C. De doble propósito 
 
Las pruebas de doble propósito comprenden la combinación de las pruebas de 
cumplimiento y sustantivas. En este tipo de pruebas se examinan y evalúan 
simultáneamente el grado de cumplimiento de los procedimientos operativos y de 
control y el nivel de economía, eficiencia, efectividad y equidad de las operaciones en 
las organizaciones, al tenor de los avances modernos de las ciencias administrativas. 
(p.122, 123) 
2.2.25. Técnicas y prácticas de auditoría 
 
El Manual de Auditoría Gubernamental capítulo V
1
, expone que: 
 
“Las técnicas de auditoría constituyen los métodos prácticos de investigación y pruebas 
que emplea el auditor para obtener la evidencia o información adecuada y suficiente 
para fundamentar sus opiniones y conclusiones, contenidas en el informe. 
 
                                                          
1
 URL: http://ai.espe.edu.ec/wp-content/uploads/2012/07/Manual-de-Auditor%C3%ADa-Gubernamental-Cap-V.pdf 
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Algunas de las técnicas y otras prácticas para la aplicación de las pruebas en la auditoría 
profesional del sector público son expuestas a continuación”: (P. 104, 105,106) 
 
Técnicas y prácticas de auditoría gubernamental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comparación Observación Revisión selectiva Rastreo 
 Relación entre dos 
o más aspectos, 
para observar la 
similitud o 
diferencia entre 
ellos. 
Examinar la forma 
como se ejecutan las 
actividades y 
operaciones. 
Examen ocular 
rápido con el fin de 
separar 
mentalmente 
asuntos que no son 
típicos o normales. 
Seguir la secuencia 
de una operación 
dentro del proceso. 
Indagación 
Mediante conversaciones es posible 
obtener información sus resultados por si 
solos no constituyen evidencia suficiente 
y competente, por lo que sus resultados 
deben ser documentados. 
Inspección 
Constatación o examen físico y ocular de 
los bienes, documentos y valores, con el 
objeto de satisfacer de su existencia, 
autenticidad y derecho de propiedad. 
Verificación 
 
Facilitan la evaluación y la formulación de comentarios y acciones 
correctivas, se clasifican generalmente a base de la acción que se va a 
efectuar. 
 
Ocular 
Verbal 
Física 
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2.2.26. Hallazgo de auditoría 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su libro describe que: 
 
El “hallazgo de auditoría” constituye, cualquier error, deficiencia o irregularidad 
detectado por el auditor en sus evaluaciones o exámenes sobre una organización, 
sistema, proceso, actividad u operación que deben verificarse y evidenciarse mediante la 
aplicación de procedimientos de auditoría más profundos y específicos de acuerdo a las 
circunstancias y criterio profesional, con el propósito de que sus revelaciones sean 
objetivas, claras y convincentes. (p. 71) 
 
Pinilla, José (1996) en su libro describe que: 
 
El “hallazgo de auditoría”, constituye una labor dispendiosa en el proceso de obtención 
de evidencias para respaldar el informe de auditoría operacional. 
 
A. Concepto 
 
Al hablar de hallazgo se viene a la mente una gama de ideas. Sin embargo, en función 
de la auditoría operacional, significa los aspectos favorables o desfavorables en materia 
de manejo administrativo, desempeño operativo y resultados de una gestión. (p. 146) 
 
B. Tipología 
 
Los hallazgos en auditoría pueden ser positivos o negativos. 
Los primeros son las evidencias de los logros de la administración: de legalidad, 
economía, eficiencia, efectividad y equidad en las organizaciones. 
 
Los hallazgos negativos son las evidencias de los aspectos críticos o debilidades de 
control que afectan desfavorablemente los resultados de la gestión en materia de 
legalidad, economía, eficiencia, efectividad y equidad. (p. 147) 
  
C. Requisitos 
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Para que los hallazgos sean relevantes y útiles deben reunir los siguientes requisitos: 
 
1. Que sean objetivos, es decir, que no obedezcan a presiones de alguna naturaleza 
que puedan debilitar su real importancia para efectos de auditoría;  
2. Que se basen en hechos o evidencias concretas debidamente registradas en los 
papeles de trabajo; 
3. Su importancia relativa debe merecer la comunicación correspondiente a la 
dirección de la organización; 
4. Que sean convincentes para asegurar la debida receptividad de la gerencia.(p. 148) 
 
D. Atributos del hallazgo 
 
Maldonado, Milton (2001) en su libro describe que: 
 
Los “atributos del hallazgo”, son los siguientes: 
 
1. Condición 
 
Es la situación actual encontrada por el auditor con respecto a una operación, actividad 
o transacción. La condición refleja el grado en que los criterios están siendo logrados. 
Es importante que la condición se refiera directamente al criterio o unidad de medida 
porque el objetivo de la condición es describir lo bien que se comporta la organización 
en el logro de las metas expresadas como criterios. La condición puede tomar tres 
formas”. 
 
Formas de condiciones: 
 
o Los criterios se están logrando satisfactoriamente. 
o Los criterios no se logran. 
o Los criterios se están logrando parcialmente. 
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2. Criterio 
 
En la norma con la cual el auditor mide la condición. Son las metas que la entidad está 
tratando de lograr o las normas relacionadas con el logro de las metas. Necesariamente 
son unidades de medida que permiten la evaluación de la condición actual. Los criterios 
pueden ser los siguientes: 
 
Criterios típicos 
 
1. Disposiciones por escrito. 
f. Leyes. 
g. Reglamentos. 
h. Instrucciones en forma de manuales, directivas, procedimientos, etc. 
i. Objetivos. 
j. Políticas. 
k. Normas. 
l. Otras disposiciones. 
 
2. Sentido común. 
3. Experiencia del auditor. 
4. Opiniones independientes de expertos. 
5. Prácticas comerciales. 
6. Instrucciones verbales. 
7. Experiencias administrativas. 
8. Objetivos o políticas generales expresados verbalmente. 
9. Desmoralización del personal. 
 
 
3. Efecto 
 
Es el resultado adverso, real o potencial que resulta de la condición encontrada. 
Normalmente representa la pérdida en dinero o en efectividad causada por el fracaso en 
el logro de las metas. 
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El efecto es especialmente importante para el auditor en los casos que quiere persuadir a 
la administración de que es necesario un cambio o acción correctiva para alcanzar el 
criterio o meta. 
 
El efecto puede ser: 
 
Efectos típicos 
 
1. Uso antieconómico o ineficiente de los recursos humanos, materiales o 
financieros. 
2. Pérdidas de ingresos potenciales. 
3. Violación de disposiciones generales. 
4. Inefectividad en el trabajo (no se están realizando como fueron planeados o lo 
mejor posible). 
5. Gastos indebidos. 
6. Informes poco útiles, poco significativos o inexactos. 
7. Control inadecuado de recursos o actividades. 
8. Desmoralización del personal. 
 
4. Causa 
 
Es la razón fundamental (o razones fundamentalmente) por la cual ocurrió la condición, 
o es el motivo por el que no se cumplió el criterio o norma. La simple aseveración en el 
informe de que el problema existe porque alguien no cumplió las normas es suficiente 
para hacer convincente al lector. 
 
También este enfoque simplista encasilla al auditor en la más superficial recomendación 
de que “se cumplan las normas”, hecho que la mayoría lo sabe sin que se lo diga. Las 
causas pueden ser: 
 
Causas típicas 
 
1. Falta de capacitación.  
2. Falta de comunicación. 
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3. Falta de conocimiento de los requisitos. 
4. Negligencia o descuido. 
5. Normas inadecuadas, inexistentes, obsoletas o imprácticas. 
6. Consciente decisión o instrucción de desviarse de las normas. 
7. Falta de recursos humanos, materiales o financieros. 
8. Falta de buen juicio o sentido común. 
9. Falta de honestidad. 
10. Inadvertencia del problema. 
11. Inadvertencia de beneficios potenciales desarrollados al efectuar cambios. 
12. Falta de esfuerzos e interés suficiente. 
13. Falta de supervisión adecuada. 
14. Falta de voluntad para cambiar. 
15. Organización defectuosa. 
16. Falta de delegación de autoridad. 
17. Auditoría interna deficiente. 
 
Analizados los atributos del hallazgo operacional se inicia la redacción de las 
conclusiones y las recomendaciones. 
 
E. Conclusiones 
 
Son los juicios que emite el auditor y que se basan en los hallazgos; surgen luego de 
evaluar los correspondientes atributos y los comentarios de la entidad. 
 
F. Recomendaciones 
 
Son las sugerencias del auditor sobre los distintos problemas identificados para que sean 
corregidos oportunamente, para asegurar una gestión del éxito. Las recomendaciones 
deben reflejar el conocimiento y experiencia del auditor sobre la materia en términos de 
lo debe hacerse para que la gerencia se sienta suficientemente asesorada en la toma de 
decisiones. (p. 71-74)  
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2.2.27. Evidencias y documentación de la auditoría 
 
Dávalos, Nelson (1990) en su libro expone que: 
 
La “evidencia y documentación de la auditoría”, está representada por los elementos 
obtenidos durante las labores del examen, que le permiten al auditor la formulación de 
un razonable juicio y la emisión de su opinión profesional sobre las operaciones 
financieras o administrativas, según las circunstancias y la naturaleza de su examen.    
(p. 350) 
 
O. Ray, Whittington &Kurt, Pany (2007) en su libro exponen que: 
 
La “evidencia y la documentación de la auditoría”, es toda la información que utiliza el 
auditor para llegar a la conclusión en que se basa su opinión.  
 
¿Qué constituye evidencia suficiente y competente en una auditoría? La pregunta se 
plantea una y otra vez al plantear y realizar una auditoría. 
 
Una evidencia no puede ser competente si al mismo tiempo no es relevante y válida.  
 
Para ser relevante debe relacionarse con la afirmación en cuestión. 
 
La validez (confiabilidad) de la evidencia depende de las circunstancias en que se 
recibió. Pero la evidencia es más valida cuando: 
 
1. Se obtuvo de fuentes independientes. 
2. Se generó internamente a través de un sistema provisto de controles eficaces.  
3. Se obtuvo directamente del auditor (observando los controles). 
4. Tiene forma documental (papel, medios electrónicos u otros). 
5. Se obtiene de documentación original, no de fotocopia. 
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Tipos de evidencia 
 
El contador reúne una combinación de muchos tipos de evidencia para reducir 
satisfactoriamente el riesgo de auditoría. Los principales tipos de evidencia son: 
 
1. Sistema de información contable. 
2. Evidencia documental. 
3. Declaración de terceros. 
4. Evidencia física. 
5. Cálculos. 
6. Interrelaciones de datos. 
7. Declaraciones de los clientes. 
 
1. Sistema de información contable 
 
Se compone de los métodos y registros que se procesan y comunican las transacciones 
de la compañía y se mantiene responsabilidad por el activo, el pasivo el capital conexo. 
 
2. Evidencia documental 
 
Abarca varios registros que dan soporte al negocio de la compañía y al sistema de 
información contable: cheques, facturas, contratos y minutas de las juntas. 
 
3. Declaración de terceros 
 
Los auditores obtienen declaraciones de algunos externos: clientes del que los contrata, 
proveedores, instituciones financieras y abogados. Además, en algunas auditorías puede 
obtenerse información de los especialistas. 
 
4. Evidencia física 
 
La evidencia que los auditores pueden ver se conoce como evidencia física. Por 
ejemplo, la evidencia más confiable de algunos activos consiste en analizarla 
personalmente. La existencia de propiedad y equipo (autos, edificios, maquinas). 
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5. Cálculos 
 
Otro tipo de evidencia son los resultados de los cálculos efectuados independientemente 
por los auditores para averiguar la corrección matemática de los análisis de los clientes 
y de sus registros. 
 
6. Interrelaciones de datos 
 
Consiste en comparar las relaciones entre información financiera y, en ocasiones, no 
financiera.  
 
7. Declaraciones de los clientes 
 
A lo largo de la auditoría, los contadores hacen muchas preguntas a los funcionarios y 
empleados del cliente. Al hacer sus preguntas, los auditores han de tener en cuenta los 
conocimientos, la objetividad, la experiencia, la responsabilidad y las competencias del 
interlocutor. (p.122 - 127) 
 
2.2.28. Informe de auditoría 
 
Cepeda, Gustavo (2005) expone que: 
 
En el “informe de auditoría”, el auditor debe materializar el desarrollo de su trabajo en 
un informe de auditoría. Dicho informe se debe formular dando cumplimiento a las 
normas de auditoría y en especial a las normas de auditoría relativas a la formulación 
del informe. Según estas normas, como resultado de la auditoría se presentará un 
informe por escrito en el cual se hará constar, además de la opinión, su relación y 
responsabilidad con la información examinada. (p.145). 
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Características del informe de control interno 
 
Cepeda, Gustavo (2005) expone que: 
 
Las “Características del informe de control interno”, para la elaboración del informe de 
auditoría realizada por un auditor interno se debe tener en cuenta lo siguiente: 
 
 Debe brindar la información necesaria y relevante relacionada con el examen 
practicado y debe responder a los objetivos que dieron origen a la auditoría. 
 Debe ser conciso, a la vez que suficientemente claro y completo, incluyendo 
frases y hechos esenciales para facilitar su comprensión. 
 Debe presentar comentarios, conclusiones y recomendaciones en forma objetiva, 
debidamente respaldados por la evidencia documentada en los papeles de trabajo 
que sustenten en cualquier momento su exactitud y veracidad. 
 Debe ser preciso respecto de la información que contiene y correcto en relación 
con los aspectos gramaticales, ortográficos y de puntuación. 
 Debe redactarse en tono apropiado, libre de palabras o frases antagónicas, 
presentando las críticas con una perspectiva justa considerando las 
circunstancias que rodearon el hecho observado y dando las sugerencias para 
mejorarlo. (p.146) 
 
Excepciones, deficiencias e inconsistencias comunes de control interno 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro expone que: 
 
En las “Excepciones, deficiencias e inconsistencias comunes de control interno”, como 
valor agregado, por parte del auditor, debe prepararse un memorando de control interno 
o una carta de recomendaciones, con base en los resultados de la evaluación de control 
interno, donde se detectan situaciones inconvenientes, deficiencias, errores, 
inconsistencias y posibles excepciones de control interno, las cuales deben ser 
informadas y analizadas en borrador inicialmente, para lograr una seguridad plena de su 
detección y así no indicar aspectos que puedan ser fácilmente refutables, perdiendo peso 
profesional el auditor y por tanto credibilidad. 
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No hay distinción de parte de los auditores en el uso de los términos en auditoría entre 
inconsistencia, excepción de control interno y deficiencia. Para el efecto, se exponen las 
definiciones de dichos términos. 
 
Inconsistencia: los errores matemáticos, erradas clasificaciones contables, errores de 
codificación, de registro, inadecuados o falta de soportes contables, etc., que efectúan 
los estados financieros históricos, reexpresados, información estadística, económica y 
tributaria representa inconsistencias. 
 
Excepciones de control interno: existen principios de control interno generales y 
específicos, así como procedimientos internos preestablecidos y disposiciones legales, 
enmarcadas dentro de las denominadas de cumplimiento, que deben cumplirse. Cuando 
existen desviaciones o violaciones de ellas, se pueden considerar como excepciones de 
control interno. 
 
Deficiencias de control interno: cualquier falla encontrada, situación indelicada, 
aspecto administrativo, inconveniente u otra situación que afecte la salvaguarda de 
activos, que no enmarque dentro de las definiciones de inconsistencias o excepción, se 
considera deficiencia de control interno. 
 
Deficiencias, inconsistencias y excepciones de control interno clasificadas por ciclos 
transaccionales para entidades comerciales, manufactureras y sin ánimo de lucro.              
(p. 225, 226) 
 
Carta modelo de memorándum de control interno 
 
Estupiñán, Rodrigo (2006) en su libro muestra: 
  
Ejemplos de la “Carta modelo de memorándum de control interno”:  
 
A los accionistas de las Sociedad Hipotética S.A. 
 
Como parte de mis funciones como auditor o revisor fiscal de la entidad, revisé e hice 
pruebas al sistema de control interno con el alcance que consideré necesario para 
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evaluarlo, según lo requerido por las normas de auditoría generalmente aceptadas. El 
propósito de dicha evaluación, de acuerdo con esas normas, fue establecer una base de 
confianza en el control interno adaptado para lograr el cumplimiento de los objetivos de 
la entidad. 
 
Al considerar la efectividad en cualquier sistema de control interno, hay que tener en 
cuenta ciertas limitaciones que les son inherentes. Tales limitaciones pueden suceder 
por (1) interpretación errónea de las instrucciones, errores de juicio, descuidos y otros 
factores humanos que pueden causar errores; (2) colusión o confabulación de dos o más 
personas para restarle efectividad a aquellos controles que dependen de la segregación 
de funciones, y (3) determinaciones intencionales de la gerencia que puedan deteriorar 
los procedimientos de control relacionados con la ejecución y registros de transacciones 
o con respecto a estimaciones y juicios que se requieren para la preparación de estados 
financieros. Además, la efectividad de los controles internos puede variar de un período 
a otro por cambios en la condiciones o porque el cumplimiento de los procedimientos 
establecidos se debilite. 
 
Si las deficiencias son tan significativas que se considera que el informe con excepción 
no es el más aconsejable, podría redactar el tercer párrafo de su opinión en los 
siguientes términos: 
 
“Mi estudio y evaluación del control interno, no descubrirá necesariamente todas las 
debilidades del sistema. Sin embargo, estimo que el sistema de contabilidad y los 
controles internos, excepto por las deficiencias que se exponen más adelante, se 
consideran adecuados para salvaguardar sus activos y de terceros que puedan estar en su 
poder. Mi apreciación se basa en la revisión del sistema y de los controles internos 
existentes en el momento del examen. Dicho estudio y evaluación me indicaron las 
siguientes situaciones que constituyen debilidades importantes”.  
 
 
Muy atentamente, 
 
Firma del C.P. (p. 233,234)   
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
3.1.HIPÓTESIS  
 
3.1.1. Hipótesis general 
 
Con la realización de la Auditoría Operacional, me permitirá medir el grado de 
economía eficiencia y efectividad como referencia para la optimización de los procesos 
que permita una adecuada toma de decisiones. 
 
3.2.VARIABLES 
 
3.2.1. Variable independiente 
 
Economía, eficiencia y efectividad. 
 
3.2.2. Variable dependiente  
 
Optimización de los procesos y toma de decisiones. 
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3.2.3. Matriz de operacionalización de las variables  
 
Tabla 2: Operacionalización de las variables 
 
Variables 
 
Conceptualización 
 
Dimensiones 
 
Indicador 
 
Ítems 
Técnicas e 
instrumentos 
 
 
 
 
 
 
Economía, 
eficiencia y 
efectividad. 
Economía.- 
Consiste en lograr 
los objetivos con el 
menor coste posible 
y en el tiempo 
oportuno. 
 
Eficiencia.- Es el 
cumplimiento de los 
objetivos y metas  
programados con el 
mínimo de recursos 
disponibles. 
 
Efectividad.- 
Cumplimiento 
satisfactorio de los 
objetivos 
preestablecidos por 
parte de la 
administración. 
 
Coste 
 
Tiempo 
 
 
Cumplimiento 
 
Meta 
 
Recursos 
 
 
 
 
Cumplimiento 
 
Objetivos 
 
 
 
 
Eficiencia 
 
Economía 
 
 
Eficiencia 
 
 
 
Resultados 
 
 
 
 
Eficiencia  
 
Resultados 
 
 
 
 
 
 
¿En el Hospital 
Básico 11 BCB 
“Galápagos” se 
han medido el 
grado de 
cumplimiento 
de los objetivos 
institucionales? 
 
Siempre            
Casi siempre     
A veces             
Nunca                
 
 
 
 
 
Flujogramas 
 
Programas  
 
Cuestionarios 
 
Guía de 
encuestas. 
 
Guía de 
entrevistas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Optimización 
de los 
procesos y 
toma de 
decisiones. 
 
Optimización de 
procesos.- Buscar 
la mejor manera de 
realizar una 
actividad con el 
propósito de reducir 
costos y tiempo. 
 
 
Toma de 
decisiones.- 
Consiste en el 
proceso de realizar 
una elección entre 
diversas 
alternativas. 
Costos 
 
 
Tiempo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procesos 
 
Alternativas 
Economía 
 
Eficacia 
 
Procesos 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad 
 
Eficiencia 
 
 
 
 
 
¿En el Hospital 
Básico 11 BCB 
“Galápagos”, el 
personal está 
involucrado en 
un 100% con 
los procesos 
ejecutados? 
 
Siempre            
Casi siempre    
A veces            
 
 
¿El nivel 
Directivo del 
Hospital Básico 
11 BCB 
“Galápagos”, 
toma las 
decisiones en 
beneficio 
institucional? 
 
Si       
No      
 
 
 
 
Flujogramas 
 
Programas  
 
Cuestionarios 
 
Guía de 
encuestas. 
 
Guía de 
entrevistas. 
 
 
Elaborado por: La autora
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3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Para recolectar toda la información del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, ha sido 
indispensable la aplicación de la investigación cualitativa y cuantitativa, debido a que 
cada una contribuye a obtener datos relevantes que sustentarán la investigación 
realizada. 
 
3.3.1. Tipos de estudios de investigación 
 
De todos los tipos de investigación existentes, los que contribuyeron en la recolección 
de datos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” fueron; la bibliográfica debido a que 
toda la información sobre la temática en referencia se encuentra documentada en libros, 
manuales y artículos de gran relevancia para el sustento teórico; y de campo porque fue 
de vital importancia la aplicación de entrevistas y encuestas directas al personal 
involucrado en los diferentes procesos del Hospital. 
 
3.3.2. Diseño de la investigación 
 
La investigación a realizarse es de tipo transversal, debido a que el tiempo necesario 
para poder desarrollarla es menor a seis meses.  
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Como en toda investigación fue necesaria la aplicación de una muestra cuyos datos 
representativos permitieron inferir los resultados hacia toda la población que se analizó. 
 
Población 
 
La población del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” está representada por todo el 
personal involucrado en los diferentes procesos que se ejecutan en esta casa de salud, el 
mismo que se detalla a continuación con su respectiva clasificación: 
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Tabla 3: Personal del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
Fuente: Dpto. de personal del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”. 
Elaborado por: La autora 
Área Género Cantidad Total 
Dirección General 
 
Oficiales 1  
2 Servidor público 1 
 
Subdirección médica 
Oficial 1  
2 Voluntarios 1 
 
 
Emergencia 
Oficiales 1  
 
20 
Voluntarios 5 
Conscriptos 6 
Servidores públicos 8 
 
Hospitalización 
Voluntarios 3  
 
22 
Conscriptos 6 
Servidores público 13 
 
Consulta externa 
Voluntarios 10  
20 Conscriptos 4 
Servidores públicos 6 
Quirófano Oficiales 3 3 
 
Dpto. de odontología 
Oficiales 1  
3 Voluntarios 1 
Servidores públicos 1 
 
Dpto. Aux. diagnóstico y 
tratamiento 
Oficiales 1  
 
24 
Servidores públicos 15 
Conscriptos 6 
Servidores públicos 2 
Fisioterapia Voluntarios 8 8 
 
Subdirección 
Administrativa 
Oficiales 1 2 
Voluntarios 1 
 
Dpto. de Personal 
Voluntarios 3  
6 
Conscriptos 3 
 
Dpto. de Logística 
Voluntarios 11  
22 Conscriptos 4 
Servidores públicos 7 
Centro de informática Voluntarios 3 4 
Servidores públicos 1 
 
Unidad Financiera 
 
Oficiales 2  
4 Voluntarios 1 
Servidores públicos 1 
Admisión Estadística y 
Archivo 
Voluntarios 2 3 
Servidores públicos 1 
Total personal Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 145 
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Muestra 
 
El universo total del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, es de 145 personas; sin 
embargo dadas las características particulares de esta casa de salud y muy 
particularmente del presente examen de Auditoría (Operacional), se ha considerado 
necesario aplicar las encuestas a las áreas operativas: Dirección General, Subdirección 
Administrativa, Dpto. de Personal, Dpto. de Logística y Unidad Financiera; también se 
hizo necesario encuestar a los pacientes cuya información fue de singular importancia 
para el levantamiento de la presente investigación. 
 
Para obtener la muestra de los pacientes atendidos en esta saca de salud, se hizo 
necesaria la aplicación de la siguiente fórmula estadística: 
 
          PQN 
   (N-1) +   PQ 
 
Dónde: 
n = tamaño de la muestra. 
N = tamaño de la población. 
P = 75% = 0.75. 
Q = 25% = 0.25. 
Z = nivel de confianza del 95% = 1,96. 
E = nivel de error 8% = 0, 08. 
 
Datos: 
N = 3.000. 
P =  0,75. 
Q = 0,25. 
Z= 1,96. 
E= 0,08. 
 
          PQN 
   (N-1) +   PQ 
 
 
((1,96)^2*(0,75)*(0,25)*(3000))/ ((0,08)^2*(2999+(1,96)^2*(0,75)*(0,25))) 
113 pacientes. 
  
n = 
n = 
n = 
n = 
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3.5. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
3.5.1. Métodos 
 
La presente investigación se realizó en base a los siguientes métodos:  
 
Inductivo, método que va de los hechos particulares a un consenso general, y que 
aplicado a la presente investigación permitió analizar cada uno de los hechos relevantes 
inherentes al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” para luego, si es que el caso amerita 
generalizarlos a otras instituciones de salud pública del centro del país, ya que son los 
mismos problemas los que caracterizan a todas las instituciones de salud. 
 
El método deductivo que parte de un todo hasta llegar a hechos particulares, fue 
aplicado a la presente investigación para aprovechar las experiencias de las demás casas 
de salud que trabajan con procesos similares a fin de adaptarlos a los requerimientos y 
necesidades del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”. 
 
Por su parte, el método sintético que en su acepción más sencilla significa sintetizar, 
resumir, permitió realizar un resumen de todo lo observado a nivel de las diferentes 
unidades de salud, sean estas públicas o privadas, del centro del país, para consolidar 
dicha información en un informe que permitió identificar las deficiencias existentes en 
cada una de las áreas analizadas al interior del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”. 
 
3.5.2. Técnicas 
 
Las técnicas utilizadas para la recolección de los datos que sustentan la presente 
investigación fueron las siguientes: 
 
Fuentes primarias:  
 
Al ser aquellas técnicas que proveen certeza directa sobre el tema de investigación, y 
dada las características del presente trabajo, se ha considerado el uso de las siguientes 
técnicas primarias: 
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Encuesta 
 
Fue necesario utilizar esta técnica debido a que las encuestas permitieron obtener 
información valiosa y de primera mano de los principales involucrados en los diferentes 
procesos que se ejecutan en esta casa de salud, particularmente del área de personal, 
logística y financiera; sin dejar de lado a los pacientes que son los actores principales de 
este Hospital. 
 
Entrevista 
 
Se entrevistó al Director y a cada uno de los jefes de área del Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos”, con la intención de recabar datos importantes que ayudaron en el 
levantamiento de evidencia suficiente que sustentó el examen realizado. 
 
Observación 
 
Dada la complejidad en la recolección de datos en diferentes áreas del Hospital Básico 
11 BCB “Galápagos”, se utilizó la observación directa, lo cual permitió identificar con 
claridad las falencias en los procesos de; contratación de personal, adquisición de 
insumos y pago a proveedores.  
 
Fuentes secundarias: 
 
Su utilización fue de gran importancia debido a su aporte teórico consignado en una 
vasta bibliografía existente sobre el tema, contenida en: 
 
Libros.  
Revistas especializadas; y, 
Artículos indexados. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
En este capítulo se expone de forma detallada cada una de las fases aplicadas en la 
Auditoría Operacional al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, las mimas que darán 
las pautas necesarias para ejecutar un examen que refleje la realidad de las diferentes 
áreas auditadas considerando lo establecido en el marco teórico. 
 
4.1. Metodología, Guía y/o Procedimiento de Implementación o de Propuesta 
 
La metodología a utilizar en esta propuesta está compuesta de la siguiente manera: 
 
Primeramente se elaborará el memorándum de planificación que contiene de manera 
detallada los aspectos relevantes del examen a realizar; seguidamente se realizará la 
planificación de la auditoría, en donde de manera cronológica constará los 
procedimientos a desarrollar en esta primera etapa, es decir se empezará con un estudio 
preliminar del Hospital que identifique sus principales actividades, estructura 
organizacional, normativa legal y las posibles áreas críticas que servirán de base para la 
ejecución. 
 
Seguidamente se realizará la evaluación del control interno mediante el método COSO 
I, en donde se elaborará y aplicará cuestionarios para evaluar al personal involucrado en 
los procesos ejecutados en esta casa de salud, además de obtener como resultado el 
informe de control interno que evidencie las falencias encontradas durante la 
evaluación. 
 
Luego viene el proceso de ejecución, en donde se preparará los papeles de trabajo que 
justifiquen de manera precisa los hallazgos encontrados durante el proceso de 
evaluación, a través de la aplicación de procedimientos y técnicas de auditoría. 
 
Por último se elaborara el informe final en donde se expondrán los resultados obtenidos 
de la evaluación realizada a cada uno de los procesos operativos. 
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4.2. Implementación de la propuesta 
 
TÍTULO: AUDITORÍA OPERACIONAL AL HOSPITAL BÁSICO 11 BCB 
“GALÁPAGOS”, DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE 
CHIMBORAZO, PERÍODO 2012. 
 
4.2.1. CONTENIDO DE LA PROPUESTA 
4.2.2. Planificación de la auditoría operacional 
 
En esta etapa se empieza con el memorándum de planificación en donde de forma 
cronológica se identificará: 
 
a. Motivos de la auditoría. 
b. Alcance de la auditoría. 
c. Objetivos de la auditoría. 
d. Estudio preliminar 
e. Áreas significativas. 
f. Riesgo inherente y de control.  
g. Nómina de personal que integra el equipo. 
h. Tiempo estimado para la ejecución. 
i. Recursos necesarios para la ejecución de la auditoría. 
 
Posteriormente se adjunta el contrato de servicios profesionales en donde de forma 
detallada contendrá cada una de las clausulas a ser observadas por los Directivos del 
Hospital. 
 
Luego viene la carta de notificación de inicio del proceso de auditoría tanto al personal 
en función como a los ex empleados considerados dentro de las áreas críticas que se 
pudieran determinar en el proceso de auditoría operacional.(Anexo. 1) 
 
Finalmente se elaborara en forma cronológica un programa de cada una de las 
actividades a desarrollar en la primera etapa de la auditoría operacional, las mismas que 
darán la pauta para la ejecución. 
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i. Motivos de la auditoría 
 
La auditoría operacional al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, se 
realiza en cumplimiento al plan de tesis propuesto por la Srta. Jisela 
García, como requisito para la obtención del título de ingeniera en 
contabilidad y auditoría C.P.A., con el propósito de contribuir al 
mejoramiento de cada uno de los procesos evaluados en esta casa de salud. 
 
ii. Alcance de la auditoría. 
 
El examen al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, cubrirá el período 
2012. 
 
iii. Definición de objetivos 
 
General 
 
o Realizar la Auditoría Operacional al Hospital Básico 11 BCB  
“Galápagos”, con la finalidad de medir el desempeño de sus procesos 
administrativos y facilitar la toma de decisiones a los Directivos. 
 
Específicos 
 
 Verificar los controles implantados por la máxima autoridad en 
cada uno de los procesos evaluados. 
 Aplicar los procedimientos y técnicas de auditoría operacional en 
los procesos evaluados. 
 Identificar los principales hallazgos en los procesos evaluados. 
 
 
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
 
 
 
MP (1/7) 
Elaborado por: E.J.G.O Fecha: 02/01/2014 
Revisado por: I.P.A.G Fecha: 30/03/2014 
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 Elaborar un informe que muestre las principales observaciones 
encontradas en el proceso de evaluación. 
 Emitir conclusiones y recomendaciones que coadyuden al 
mejoramiento de los procesos evaluados. 
 
iv. Estudio preliminar 
 
Tipo de Institución 
 
El Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, es una institución pública, 
construido en el año 2009, con la finalidad de proporcionar atención de 
salud integral al personal militar, dependientes y derechohabientes y a la 
comunidad en general, con más de 20 servicios Hospitalarios, el mismo 
que se encuentra ubicado en la Av. Héroes del Cenepa S/N. 
 
v. Circunstancias económicas 
 
Todos los recursos financieros con los que cuenta esta casa de salud, son 
a base de autogestión a través de convenios interinstitucionales firmados, 
en donde el mayor ingreso proviene del ISSFA con el 71,19% de las 
planillas recaudadas por concepto de atención al personal militar y 
dependientes. 
 
Las adquisiciones de materiales e insumos necesarios para cumplir con el 
POA, se lo realiza a través del portal de compras públicas utilizando los 
diferentes tipos de modalidades contractuales. 
 
 
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
 
 
 
MP (2/7) 
Elaborado por: E.J.G.O Fecha: 02/01/2014 
Revisado por: I.P.A.G Fecha: 30/03/2014 
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vi. Políticas y prácticas financieras 
 
Las políticas y prácticas financieras del Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos”, son las siguientes: 
 
- El presupuesto asignado debe ser ejecutado en su totalidad. 
- Observancia y cumplimiento obligatorio de las Leyes y 
reglamentos emitidos por el Ministerio de Economía y Finanzas. 
- Las recaudaciones por los servicios médicos prestados serán en 
efectivo. 
- Las conciliaciones bancarias deben elaborarse mensualmente. 
 
vii. Principales proveedores 
 
Los principales proveedores del Hospital, tanto de insumos médicos, 
placas para Rayos X, reactivos y equipos médicos son los siguientes: 
 
- Medilabor. 
- Representaciones Molina Herrera. 
- Alcomersa. 
- Dismac. 
 
viii. Procedimientos a utilizar 
 
Entre los principales procedimientos a aplicar a los procesos de esta casa 
de salud se detallan a continuación: 
 
- Evaluación de control interno. 
 
 
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
 
 
 
MP (3/7) 
Elaborado por: E.J.G.O Fecha: 02/01/2014 
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- Verificación de la información contable financiera. 
- Verificación de los procesos de: contratación de personal, 
adquisición de insumos y materiales y pago a proveedores. 
- Observar la compatibilidad de funciones. 
 
ix. Riesgos Inherentes al Control 
 
En el Departamento de personal se identificó que no existe una adecuada 
segregación de funciones, a más de la demora en la contratación de un 
servidor público para esta casa de salud. 
 
Riesgo de control: Inadecuada segregación de funciones. 
Riesgo inherente: Trámites burocráticos. 
 
En el Departamento de Logística se pudo observar que los informes de 
necesidades no son presentados a tiempo por los diferentes responsables de 
área; otro aspecto es la inexistencia de información confiable de los 
inventarios en stock. 
 
Riesgo de control: Inexistencia de control a los responsables de área.  
Riesgo inherente: Información de inventarios no confiable.  
 
En la Unidad financiera se identificó que los proveedores no son pagados 
de forma oportuna, esto se debe a la falta de disponibilidad financiera y 
documentación mal elaborada por los responsables. 
 
Riesgo de control: Falta de revisión de la documentación solicitada. 
Riesgo inherente: Cambio continuo de las facturas por parte del 
proveedor. 
 
  
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
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x. Áreas significativas 
 
Luego de haber observado en su totalidad las áreas operativas existentes en 
esta casa de salud, se identificaron las más importantes que son; el área de 
personal ya que de aquí depende la integración de un servidor público a 
este Hospital, proceso en el que se determinó la carencia de eficiencia en la 
contratación, además de no existir una adecuada segregación de funciones. 
 
Otra área observada es Logística, de la que depende el abastecimiento de 
materiales e insumos para cumplir con los objetivos institucionales, 
concluyéndose que las adquisiciones no se realizan de forma oportuna y en 
muchas ocasiones se adquiere cosas innecesarias. 
 
Por último, el área motor de este Hospital es la Financiera, ya que de esta 
depende que esta casa de salud cuente con todos los recursos e insumos 
necesarios para el normal funcionamiento, lamentablemente varias veces 
no ha existido suficiente disponibilidad financiera para cubrir con todos los 
gastos, además de no disponer información contable actualizada. 
 
xi. Visitas 
 
Visita preliminar 
 
Para iniciar con el proceso de auditoría operacional, se realizó la visita a 
las instalaciones del Hospital, en donde se conversó con los principales 
Directivos para comunicarles las actividades a realizar en la evaluación a 
cada uno de los procesos, quienes cordialmente ordenaron a los 
responsables de las diferentes áreas proporcionar la información solicitada.  
 
 
 
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
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xii. Auditoría operacional 
 
Se evaluará el grado de economía, eficiencia y efectividad de los procesos 
de contratación de personal, adquisiciones y pago a proveedores, en donde 
de forma cronológica se desarrollarán cada uno de los procedimientos 
establecidos en los programas de auditoría hasta obtener el informe final. 
 
xiii. Distribución de actividades y tiempos estimados 
 
La estimación del tiempo para la ejecución de la Auditoría Operacional se 
determinó considerando la colaboración del personal del Hospital Básico 11 
BCB “Galápagos” en la entrega de la información y documentación 
necesaria. 
 
A continuación se detallan todas las actividades que se desarrollarán 
durante el examen a más de  estipular los tiempos previstos y responsables: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiv. Nómina de personal que integra el equipo de auditoría. 
 
El personal que formará parte del equipo de auditoría necesario para la 
ejecución del examen en el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” estará  
 
 
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
 
 
 
MP (6/7) 
Actividades Horas 
estimadas 
Responsable 
Planificación  36 E.J.G.O. 
Evaluación del Control Interno 10 E.J.G.O. 
Elaboración de programas de auditoría                       5 E.J.G.O. 
Identificación de reas criticas  10 E.J.G.O. 
Establecer el nivel de riesgo 10 E.J.G.O. 
Establecer pruebas de auditoría               13 E.J.G.O. 
Elaboración de papeles de trabajo 60 E.J.G.O. 
Descripción de hallazgos de auditoría 15 E.J.G.O. 
Comunicación de resultados 21 E.J.G.O. 
Total 180  
Elaborado por: E.J.G.O Fecha: 02/01/2014 
Revisado por: I.P.A.G Fecha: 30/03/2014 
 72 
 
 
conformado por: 
 
 
 
 
 
xv. Recursos presupuestados 
 
Los recursos necesarios para el examen de auditoría operacional en el 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” se exponen a continuación: 
 
 
Cantidad Descripción Valor 
1 Computadoras portátil - 
1 Resma de papel bond 5.00 
2 Esferos color negro 0.80 
2 Portaminas incluido minas 7.20 
2 Borradores 0.50 
2 Lápices color rojo 1.00 
 Traslado 20.00 
 Alimentación 20.00 
 TOTAL 54.50 
 
 
 
 
 
 
Memorándum de Planificación 
 
 
 
MP (7/7) 
Nombres Equipo de trabajo Siglas 
Iván Arias Supervisor I.P.A.G. 
Fermín Haro Jefe de Equipo F.A.H.V. 
Jisela García Auxiliar E.J.G.O 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 02/01/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 30/03/2014 
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4.2.3. Propuesta de servicios profesionales 
 
 
Antecedentes 
 
 
Hace años atrás venimos prestando nuestros servicios profesionales de Auditoría, 
actividad que hemos desempeñado observando las Normas de Auditoría 
Generalmente Aceptadas y el Código de Ética que norman nuestra profesión. 
 
Con el propósito de mantener este vínculo nos permitimos poner a consideración la 
siguiente oferta de servicios profesionales para realizar la auditoría operacional del 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, por el período comprendido entre el 1 de enero 
al 31 de diciembre 2012. 
 
1. Objetivo de la propuesta de servicios profesionales 
 
Identificar los términos y condiciones bajo los cuales la firma auditora “CLJ” 
Auditores asociados, proveerá el servicio de auditoría operacional al Hospital Básico 
11 BCB “Galápagos”. 
 
2. Servicios a proporcionar 
 
El equipo de auditores realizara las siguientes actividades: 
 
a. Una auditoría operacional a los procesos de contratación de personal, 
adquisiciones y pagos del Hospital. 
 
b. Evaluación del control interno a los procesos de contratación de personal, 
adquisiciones y pagos del Hospital. 
 
c. Evaluar los niveles de economía, eficiencia y efectividad en la utilización y 
aprovechamiento de cada uno de los recursos existentes en el Hospital con la 
aplicación de indicadores. 
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d. Preparación del informe final en donde se plasmara los resultados 
del examen realizado. 
 
3. Tiempo de realización. 
 
El tiempo necesario para la ejecución del examen será de treinta días, es decir se inicia 
el 2 de enero y el informe final se culmina el 31 de enero del año en curso. 
 
4. Propiedad del cliente 
 
El producto que pasa a ser propiedad exclusiva del cliente será, el informe final ya que 
será el resultado de la evidencia obtenida durante el proceso de auditoría. 
 
5. Custodia del material de trabajo 
 
Será responsabilidad del equipo auditor salvaguardar de forma segura toda la 
información física y magnética del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, obtenida 
durante el proceso de auditoría.  
 
6. Confidencialidad 
 
En lo que se refiere a información confidencial del Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos”, serán mantenidos bajo estricta reserva por el equipo auditor. Sin 
embargo, la obligación antes mencionada no se aplica a ningún dato que esté 
disponible para el público o que se pueda obtener de terceras personas. 
 
7. Honorarios 
 
Por el examen realizado al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, no se cobrará 
ningún valor debido a que esta casa de salud auspicia la realización de la Auditoría 
Operacional que servirá para mi incorporación como  ingeniera en contabilidad y 
auditoría C.P.A. 
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8. Período de examen 
 
La evaluación al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, comprenderá el período 2012, 
en donde principalmente nos enfocaremos a los procesos de contratación de personal, 
adquisiciones y pagos, los mismos que poseen mayor riesgo. 
 
 
 
 Jisela García 
“CLJ” Auditores Asociados 
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4.2.4. Análisis e interpretación de datos de las encuestas aplicadas 
 
Las encuestas se aplicaron a todos los Directivos y unidades operativas del Hospital 
Básico 11 BCB “Galápagos”, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Área: Directivos y Personal Operativo 
 
1. ¿Cuenta el Hospital con una planificación estratégica actualizada? 
 
Tabla 4: Pregunta 1 
Respuestas Directivos  
Si 1 
No 5 
Total 6 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 1: Pregunta 1 
 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 83% manifestaron que no cuentan con una planificación estratégica actualizada, lo que quiere decir 
que no disponen de una guía en donde se encuentre plasmado todos los factores claves para obtener el 
éxito esperado, mientras que solo el Director dijo que si cuenta con la planificación actualizada. 
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Tabla 5: Pregunta 1 
Respuestas Personal O. 
Si 0 
No 28 
Total 28 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 2: Pregunta 1 
 
 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% de los encuestados manifestaron que el Hospital no cuenta con la planificación estratégica 
actualizada, por lo que no trabajan en función de los factores internos y externos claves. 
 
2. ¿Los responsables de área entregan de forma oportuna los informes de actividades 
para una adecuada toma de decisiones? 
 
Tabla 6: Pregunta 2 
Respuestas Directivos  
Si 0 
No 6 
Total 6 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 3: Pregunta 2 
 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% de los encuestados comentaron que los responsables de área no presentan los informes a tiempo, 
lo que ha retrasado información importante a más de contribuir a tomas de decisiones inciertas. 
 
Tabla 7: Pregunta 2 
Respuestas Personal 
Si 2 
No 26 
Total 28 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 4: Pregunta 2 
 
 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 93% manifestó que los responsables de servicio no entregan a tiempo los informes de las actividades 
realizadas con el propósito de verificar el cumplimiento efectivo de las mismas, mientras que el 7% 
comento que si cumplen con la entrega en los plazos previstos. 
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3. ¿El trámite para la contratación de un servidor público es eficiente? 
 
Tabla 8: Pregunta 3 
Respuestas Directivos  
Si 0 
No 6 
Total 6 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 5: Pregunta  3 
 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
 
Análisis: 
El 100% del personal Directivo manifestó que el personal requerido en un área determinada nunca es 
contratado en el momento exacto, debido a la burocracia existente en el Dpto. de personal de la 
Comandancia General del Ejército. 
 
Tabla 9: Pregunta  3 
Respuestas Personal 
Si 0 
No 28 
Total 28 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 6: Pregunta  3 
 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: 
El 100% del personal operativo manifestó que cuando se necesita contratar a cierto profesional, el trámite 
dura por lo menos 6 meses, lo que ha ocasionado problemas en las áreas solicitantes.  
 
4. ¿Los procesos de esta casa de salud se manejan de forma eficiente y eficaz? 
 
Tabla 10: Pregunta 4 
Respuestas Directivos  
Si 1 
No 5 
Total 6 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora. 
 
Gráfico 7: Pregunta 4 
 
 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora. 
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Análisis: 
El 83% de los Directivos encuestados manifestaron que no existe eficiencia y eficacia en el manejo de los 
procesos aquí ejecutados debido a la falta de personal capacitado, disponibilidad de recursos financieros, 
entre otros, mientras que el 17% comentó que se cumple a cabalidad las actividades realizadas. 
 
Tabla 11: Pregunta 4 
Respuestas Personal 
Si 22 
No 6 
Total 28 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora. 
 
Gráfico 8: Pregunta 4 
 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 79% del personal operativo comenta que si existe eficiencia y eficacia en los procesos aquí ejecutados 
debido a que disponen de todos los recursos necesarios, mientras que el 21% de los encuestados 
manifestaron que los procesos del Hospital carecen de eficiencia y eficacia, ya que cuentan con el 
personal necesario pero la mayoría no se encuentra capacitado en ciertas áreas claves para lograr los 
objetivos institucionales. 
 
5. ¿Considera Usted que el mejoramiento de la efectividad en los procesos contribuye 
a una acertada toma de decisiones? 
 
Tabla 12: Pregunta 5 
Respuestas Directivos  
Si 6 
No 0 
Total 6 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 9: Pregunta 5 
 
 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% de los Directivos comentaron que la mejora de eficiencia y eficacia en los procesos que se 
ejecutan en esta casa de salud contribuiría a una adecuada toma de decisiones y a obtener el éxito 
esperado. 
 
Tabla 13: Pregunta 5 
Respuestas Personal 
Si 24 
No 4 
Total 28 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 10: Pregunta 5 
 
 
Fuente: Personal operativo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Análisis: 
El 86% del personal que labora en las áreas operativas expusieron que la existencia de eficiencia y 
eficacia en los procesos del Hospital contribuirían a una adecuada toma de decisiones, mientras que el 
14% manifestó que no debido a la rotación constante del personal militar. 
 
6. ¿Existe una evaluación periódica del desempeño del personal que trabaja en las 
diferentes unidades operativas del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”? 
 
Tabla 14: Pregunta 6 
Respuestas N° 
Siempre 6 
Casi siempre 0 
Nunca 0 
Total 6 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 11: Pregunta 6 
 
Fuente: Directivos del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: 
El 100% de los Directivos encuestados manifestaron que se realizan evaluaciones cada 6 meses para 
medir el desempeño laboral, pero que los resultados no son los esperados ya que la mayor parte del 
personal obtiene calificaciones muy bajas. 
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Área: Dpto. Logística 
7. ¿Las adquisiciones de bienes y servicios se las realiza en base a un informe de 
necesidades debidamente justificado? 
 
Tabla 15: Pregunta 7 
 
Respuestas N° 
Si 19 
No 3 
Total 22 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 12: Pregunta 7 
 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 86% de los encuestados manifestaron que las adquisiciones se realizan en base al informe de 
necesidades debidamente justificado, mientras que el 14% manifestó que no, sino más bien por gastar el 
presupuesto asignado de lo contrario dichos recursos irán a arcas del Estado. 
8. ¿Los responsables de las áreas operativas presentan a tiempo el informe de 
necesidades? 
Tabla 16: Pregunta 8 
 
Respuestas N° 
Si 0 
No 22 
Total 22 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 13: Pregunta 8 
 
 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% de los encuestados manifestaron que los responsables de área no presentan de forma oportuna el 
informe de necesidades, lo que ha generado desabastecimiento e incumplimiento de sus actividades. 
9. ¿El sistema informático implantado para el control de inventarios es efectivo? 
 
Tabla 17: Pregunta 9 
Respuestas N° 
Si 3 
No 19 
Total 22 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 14: Pregunta  9 
 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 86% de los encuestados manifestaron que el sistema informático implantado para el control de 
inventarios no proporciona información confiable, mientras que el 14% dijo que cumple la función para la 
cual fue adquirido. 
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10. ¿Se realizan periódicamente tomas físicas del inventario existente? 
 
Tabla 18: Pregunta 10 
 
Respuestas N° 
Si 0 
No 22 
Total 22 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 15: Pregunta 10 
 
Fuente: Dpto. Logística Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% de los encuestados manifestaron que no se realizan toman físicas del inventario existente como 
lo determina el Art. 12 del Reglamento General de Bienes del Sector Público, es decir el Guardalmacén 
no cumple con esta disposición; además el Jefe Financiero incumple lo dispuesto en sus atribuciones que 
constan en el Instructivo para las Unidades Financieras del Ejército Ecuatoriano. 
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Área: Unidad Financiera 
 
11. ¿El presupuesto para la adquisición de bienes y servicios es el adecuado? 
 
Tabla 19: Pregunta 11 
Respuestas N° 
Si 2 
No 4 
Total 6 
Fuente: Unidad Financiera Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 16: Pregunta 11 
 
Fuente: Unidad Financiera Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
Del 67% de las personas encuestadas, manifiestan que el presupuesto asignado no es suficiente para las 
adquisiciones, lo que ha generado incumplimiento en los pagos y falta de abastecimiento a esta casa de 
salud, mientras que el 33% dijo que si cuentan con suficiente presupuesto solo que los responsables no lo 
administran de forma eficiente. 
 
12. ¿Los trámites (Documentación exigida) para el pago a proveedores son ágiles? 
 
Tabla 20: Pregunta 12 
Respuestas N° 
Si 0 
No 6 
Total 6 
Fuente: Unidad Financiera Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 17: Pregunta 12 
 
 
Fuente: Unidad Financiera Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% del personal encuestado manifiesta que existe burocracia en los trámites realizados para el pago 
a proveedores, lo que ha provocado la desconfianza para futuras adquisiciones.  
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Área: Consulta externa 
 
13.  ¿Los médicos tratantes de esta casa de salud prestan un servicio? 
 
Tabla 21: Pregunta 13 
Respuestas N° 
Excelente 11 
Bueno 77 
Regular 25 
Total 113 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 18: Pregunta 13 
 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 68% de los pacientes encuestados manifestaron que los médicos de esta casa de salud prestan un 
servicio bueno, en tanto que el 22% manifestó que es un servicio regular por falta de puntualidad de los 
médicos y un 10% comentó que es un servicio excelente ya que son especialistas reconocidos. 
14. ¿Está de acuerdo con los costos de los servicios prestados? 
 
Tabla 22: Pregunta 14 
Respuestas N° 
Si 87 
No 26 
Total 113 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 19: Pregunta 14 
 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 77% de los pacientes encuestados dijeron estar de acuerdo con los costos de los servicios prestados en 
esta casa de salud ya que prestan un servicio de calidad, mientras que el 23 % mostró su inconformidad 
con los valores cobrados debido al pasatiempo. 
15. ¿Existe puntualidad en la atención por parte del médico tratante? 
 
Tabla 23: Pregunta 15 
Respuestas N° 
Si 12 
No 101 
Total 113 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 20: Pregunta 15 
 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Análisis: 
El 89% de los pacientes manifestaron que los médicos tratantes nunca están a la hora prevista en su 
consultorio, mientras que el 11% manifestó estar conforme con el horario. 
16. ¿Ha observado Usted que esta casa de salud cuenta con tecnología moderna para 
una atención eficiente? 
 
Tabla 24: Pregunta 16 
Respuestas N° 
Si 113 
No 0 
Total 113 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Gráfico 21: Pregunta 16 
 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 100% de los pacientes comentaron que este Hospital esta adecuado con tecnología moderna y eso le ha 
hecho muy buscado por varios de ellos. 
17. ¿Piensa Usted que existe eficiencia y eficacia en la atención brindada por el 
personal de este Hospital? 
 
Tabla 25: Pregunta 17 
Respuestas N° 
Si 80 
No 33 
Total 113 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
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Gráfico 22: Pregunta 17 
 
Fuente: Pacientes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora 
 
Análisis: 
El 51% de los pacientes supieron decir que no existe eficiencia y eficacia ya que la atención por parte del 
médico tratante no es a la hora señalada en el turno, a más de hacer largas filas para realizar el pago 
correspondiente, mientras que el 49% manifestó la conformidad con los servicios prestados y valores 
pagados. 
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4.2.2.1.Planificación preliminar 
   
En esta etapa se definen las principales estrategias que permiten diseñar el enfoque de la 
auditoría para su posterior ejecución, con base en los parámetros definidos en el 
memorándum de planificación y de esta forma obtener los resultados esperados, además 
de obtener aspectos relevantes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” que 
contribuyan a la identificación de los procesos vulnerables: 
 
 
 Objetivos 
 Recopilar toda la información para realizar un estudio previo de la institución. 
 Identificar de forma cronológica las actividades a realizar en esta primera fase. 
 
N° Procedimientos Ref. P/T Real. por Fecha 
1 
 
 
 
 
2 
 
3 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizar la visita a las instalaciones del 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” con el 
propósito de conocer sus principales 
actividades y operaciones. 
 
Identificación de funcionarios principales. 
 
Entrevistar al personal clave del Hospital. 
 
Recopilar información y documentación 
básica del Hospital los cuales deben proveer 
un conocimiento y comprensión total de la 
entidad sobre: 
 
- Antecedentes. 
- Misión, visión, objetivos, políticas y 
valores humanos. 
- Normativa legal. 
- Estructura organizacional. 
PP 1.1 
 
 
 
 
PP 1.2 
 
PP 1.3 
 
PP 1.4 
 
J.G 
 
 
 
 
J.G 
 
J.G 
 
J.G 
 
 
2/01/2014 
 
 
 
 
 
2/01/2014 
 
5/01/2014 
 
2/01/2014 
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Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 15/01/2014 
Supervisado por: I.P.A.G Fecha: 30/03/2014 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Programa de auditoría 
Planificación preliminar 
Período: 2012 
 
 
PP 2/2 
Objetivos 
 
 Recopilar toda la información para realizar un estudio previo de la institución. 
 Identificar de forma cronológica las actividades a realizar en esta primera fase. 
 
N° Procedimientos Ref. P/T Real. por Fecha 
5 
 
 
6 
 
 
 
7 
 
 
8 
 
 
 
 
9 
 
 
10 
 
 
11 
 
 
12 
Obtener información de los servicios 
prestados por el Hospital. 
 
Identificar las fuerzas y debilidades; así 
como, las oportunidades y amenazas en el 
entorno de la entidad. 
 
Determinar el grado de confiabilidad de la 
información administrativa y financiera. 
 
Conocimiento de los componentes de 
mayor importancia que orientan al auditor 
a realizar los programas que serán 
aplicados posteriormente. 
 
Identificar las fuentes y montos de 
financiamiento del Hospital. 
 
Identificar los principales indicadores 
elaborados por el Hospital. 
 
Elaborar la matriz de riesgo preliminar. 
 
Realizar un reporte preliminar 
 
PP 1.5 
 
 
PP 1.6 
 
 
 
PP 1.7 
 
 
 
PP 1.8 
 
 
 
PP 1.9 
 
 
PP 1.10 
 
 
PP 1.11 
 
PP 1.12 
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Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 15/01/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 30/03/2014 
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Visita preliminar al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
El día jueves 2 de enero del 2014, se visitó las instalaciones del Hospital Básico 
11 BCB “Galápagos”, las mismas que se encuentran ubicadas en la ciudad de 
Riobamba, provincia de Chimborazo en la Av. De los Héroes s/n, esta casa de 
salud cuenta con sus propias instalaciones, la misma que se encuentra dividida 
en las siguientes áreas; dirección, subdirección médica, emergencia, 
hospitalización, consulta externa, quirófano, odontología, Aux. Diagnóstico y 
tratamiento y fisioterapia, subdirección administrativa, Departamento de 
personal, Departamento de Logística y Unidad Financiera, además cuenta con: 
admisión, estadística y archivo y el centro de informática.  
 
Existen 42 personas que laboran en el área administrativa, quienes son; oficiales, 
voluntarios, conscriptos y servidores públicos, los mismos que se encuentran 
ubicados en las diferentes oficinas existentes en esta casa de salud. 
 
El hospital cuenta con una sala de espera a su llegada, también dispone de una 
sala de reuniones implementada con los equipos necesarios. 
 
Las áreas que dispone el Hospital se encuentran dispuestas de la siguiente 
manera, ingresando a la izquierda esta tesorería, seguidamente el laboratorio 
clínico y bacteriológico, luego viene el área de rayos X y por último esta 
imageología; a la derecha se encuentra estadística y archivo, al frente la unidad 
financiera, seguido por logística, personal y secretaría; posteriormente se 
encuentra una sala de espera y luego están ubicados todos los consultorios de 
consulta externa. 
 
La atención en esta casa de salud es de 7:00am hasta las 4:30pm. 
 
 
  
 
 
 Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Cédula Narrativa 
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Tabla N° 02 Personal Directivo del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
N° Nombre del 
funcionario 
 
Perfil 
 
Cargo 
1 José Falconí Coronel de Sanidad Director 
2 Ney Gudiño Coronel de Sanidad Subdirector Médico 
3 Carlos Larrea Coronel de Sanidad Subdirector Administrativo 
4 Rolando Lapo Mayor de Sanidad Aux. Dpto. de Personal 
5 Tanya Mieles Mayor de Sanidad Jefe de Logística 
6 Julián Hermida  Capitán de Intendencia Jefe Unidad Financiera 
       Fuente: Dpto. Personal Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
       Elaborado por: La autora 
 
 
Luego de haber identificado al personal que está al mando de los diferentes 
departamentos existentes en el Hospital, se procedió a realizar las entrevistas 
correspondientes, a fin de poder analizar y obtener datos importantes para la 
presente auditoría operacional, a más de tener un conocimiento global de las 
actividades que se desarrollan en cada una de estas unidades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Cédula Narrativa  
Período: 2012 
 
 
PP 1.2 
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Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 2/01/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 30/03/2014 
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¿Desde su perspectiva cuál es la situación actual del Hospital? 
Por el momento el Hospital está en un proceso de crecimiento y mejoras en el 
servicio de salud, ya que se encuentra enlazado a la red nacional de salud y los 
pacientes han incrementado. 
¿El Hospital cuenta con una planificación estratégica actualizada? 
No cuenta con una planificación estratégica actualizada, por lo mismo no existe 
una guía que oriente las actividades a desarrollarse para obtener el éxito 
esperado. 
¿Cuáles son las fuentes de financiamiento del Hospital? 
Todos los recursos financieros obtenidos para el funcionamiento de esta casa de 
salud son a base de autogestión. 
¿Cuáles son las fortalezas y debilidades del Hospital? 
Una de las principales fortalezas de esta casa de salud es que cuenta con 
instalaciones nuevas y equipadas con equipos de última tecnología para atender 
de forma efectiva a los pacientes; y, también con médicos especializados en 
diferentes áreas en donde la demanda ha incrementado por recomendaciones. 
En lo que respecta a las debilidades más importantes de esta casa de salud, se 
puede indicar que el personal militar no se encuentra capacitado en lo 
administrativo, otra debilidad es el desfinanciamiento por falta de pago de las 
planillas de los pacientes afiliados al ISSFA.  
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¿Piensa Usted que dentro del área administrativa existen problemas críticos a 
considerar? 
Si especialmente en lo que tiene que ver con la contratación de personal, porque 
para contratar a una persona en cualquiera de las áreas es necesario contar con la 
aprobación de la Comandancia General del Ejército, y los tramites respectivos 
por lo menos duran alrededor de seis meses. 
 
¿Cuenta el Hospital con plan de contingencias para eventos imprevistos? 
Si existe un plan de contingencia en lo relacionado con el volcán Tungurahua en 
coordinación con el sistema nacional de gestión de riesgo para prevenir 
cualquier siniestro provocado. 
 
¿Realiza el Hospital convenios con otras instituciones tanto públicas como 
privadas? 
Si en especial con las educativas para que los estudiantes realicen sus pasantías 
tanto en el área médica como administrativa, también se realiza convenios con 
fundaciones nacionales y extranjeras con la finalidad de ser partícipe de brindar 
servicios especializados en ciertas patologías congénitas, especialmente a las 
personas de escasos recursos económicos. 
 
  
¿Qué tipo de evaluaciones se han realizado en el Hospital durante los últimos 
dos años? 
Normalmente nos evalúan órganos rectores como son: la Contraloría General 
del Estado, el Ministerio de Economía y Finanzas y el Comando Conjunto de las 
Fuerzas Armadas, en donde cada uno de las áreas evaluadas tienen que cumplir 
con varios parámetros y ciertos requisitos, de lo contrario tendrán que responder 
ante la autoridad competente por sus errores cometidos. 
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Nombre del entrevistado: Crnl. Ney Gudiño 
Cargo: Subdirector médico 
Entrevistador: Srta. Jisela García 
Día previsto: Viernes 3 de enero del 2014 
H.I: 11:00 am – H.F: 12:00 am 
¿Qué función cumple Usted como subdirector médico? 
 
Lo que básicamente realizo yo, es vigilar que se cumpla a cabalidad cada una de 
las actividades referentes a salud con el propósito de prestar un servicio con 
calidad y calidez. 
 
 
¿Cree usted que el Hospital cuanta con todos los recursos necesarios para una 
atención masiva? 
 
No, porque a pesar de contar con excelentes instalaciones y equipos modernos el 
espacio físico no es suficiente para una atención masiva. 
 
 
 
¿El personal médico de esta casa de salud recibe capacitaciones de 
actualización? 
 
Efectivamente existe una partida presupuestaria específica para capacitaciones 
en donde se ha dado esa oportunidad de actualización a muchos de nuestros 
médicos y enfermeras. 
 
¿Cree usted que todo el personal médico que labora en este Hospital presta un 
servicio de calidad? 
 
No, debido a que la mayor parte de los médicos tratantes son militares, quienes 
también cumplen funciones administrativas, lo cual ha provocado quejas 
constantes de los pacientes lo que afecta de forma directa a la imagen 
institucional. 
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Nombre del entrevistado: Crnl. Carlos Larrea 
Cargo: Subdirector administrativo 
Entrevistador: Srta. Jisela García 
Día previsto: Viernes 3 de enero del 2014 
H.I: 2:00 pm – H.F: 3:00 pm 
 
¿Qué función cumple usted como subdirector administrativo? 
 
Mi función es vigilar la parte financiera y logística, es decir controlo que se 
cumpla de forma eficiente y efectiva cada una de las actividades desarrolladas 
por el personal de estas dos áreas, ya que de esto dependerá el normal 
funcionamiento del Hospital. 
 
¿Cree usted que la administración por procesos es más efectiva que la 
administración tradicional? 
 
Estoy totalmente de acuerdo, ya que mediante la administración moderna por 
procesos los empleados ya no se pueden deslindar de responsabilidades como 
antes, ya que en el manual de funciones está claramente especificado sus roles y 
responsabilidades en el proceso que está involucrado. 
 
 
¿Según Usted, cual es el mayor problema existente en las áreas bajo su 
responsabilidad? 
 
En logística, el problema es el desabastecimiento de algunos insumos claves 
para el normal funcionamiento de esta casa de salud, mientras que en lo 
financiero el mayor problema es el retraso de pagos a proveedores y personal 
civil por la falta de recursos financieros disponibles. 
 
¿Piensa Usted que existe liderazgo por parte de la  Dirección del Hospital? 
 
No, porque un líder debe dar ejemplo y aquí sucede todo lo contrario, lo único 
que sabe decir nuestro Director es que traigan la solución, no el problema. 
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Nombre del entrevistado: Myo. Rolando Lapo 
Cargo: Jefe de personal 
Entrevistador: Srta. Jisela García 
Día previsto: Viernes 3 de enero del 2014 
H.I: 9:00am – H.F: 10:00am 
¿Bajo qué parámetros elijen a los jefes departamentales? 
 
Normalmente en el Ejército se elige por el grado de antigüedad, es decir va en 
orden descendente las funciones, desde Coronel hasta Subtenientes. 
 
 
¿Bajo qué parámetros son seleccionados y contratados los médicos y personal 
administrativo? 
 
Todo el personal requerido en esta casa de salud es contratado bajo la modalidad 
de concurso de méritos y oposición una vez que exista la vacante y la respectiva 
partida presupuestaria. 
 
¿Cómo controla usted al personal bajo su mando? 
 
Para los servidores públicos se implementó el reloj magnético en donde deben 
timbrar la hora de ingreso y salida, mientras que al personal militar se lo 
controla mediante la persona que se encuentra de semana, quien será el 
responsable de emitir un reporte diario del personal que se encuentra laborando. 
 
¿En este Hospital se dan reconocimientos tanto a personal militar y civil por su 
desempeño? 
 
Si se les reconoce por las razones y méritos establecidos en las leyes y normas 
del estado, con el propósito de incentivar a ser mejores cada día. 
 
¿Cuál es el mayor problema que usted ha identificado en esta área? 
 
El gran inconveniente es la demora en la contratación del personal por la 
existencia de trámites burocráticos y también los grados de los militares que 
influye en todo, otro problema es la falta de personal capacitado en esta área. 
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Nombre del entrevistado: Myo. Tanya Mieles 
Cargo: Jefe logístico 
Entrevistador: Srta. Jisela García 
Día previsto: Viernes 3 de enero del 2014 
H.I: 11:00 am – H.F: 12:00 am 
¿Bajo qué modalidad se realiza el abastecimiento de insumos y materiales del 
Hospital? 
Todos los insumos y medicamentos necesarios para el normal funcionamiento 
de esta casa de salud son adquiridos mediante el portal de compras públicas, en 
donde siempre se ha priorizado calidad, precios y oportunidad en la entrega. 
¿En base a qué requisitos se realiza las adquisiciones? 
Los responsables de los servicios deben presentar el informe de necesidades y 
cumplir con toda la documentación requerida para realizar la adquisición de 
manera oportuna, ya que el tiempo para el proceso de adquisición en el portal 
requiere de algunos días.  
¿Cómo distribuye los recursos para cada una de las áreas? 
Se realiza una distribución cuatrimestral de acuerdo a las funciones que cumple 
cada unidad, para cumplir con éxito los objetivos institucionales. 
¿En caso de que los bienes y/o servicios adquiridos a través del portal no 
cumplan con las especificaciones técnicas ¿Qué medidas tomaría? 
Se aplica las sanciones estipuladas en la Ley de Contratación Pública para 
garantizar la efectividad del proceso. 
¿Piensa usted que los recursos asignados para las adquisiciones son suficientes? 
No! Ya que muchas veces no existe disponibilidad y se ha quedado mal con los 
proveedores. 
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Nombre del entrevistado: Capt. Julián Hermida 
Cargo: Jefe financiero 
Entrevistador: Srta. Jisela García 
Día previsto: Viernes 3 de enero del 2014 
H.I: 2:00 pm – H.F: 3:00 pm 
¿Cuáles son los mayores problemas identificados en esta área? 
Existen muchos, pero los más significativos son; la existencia de información 
desactualizada de los servicios, los sistemas informáticos implantados para el 
control de bienes e insumos no muestran datos reales, la falta de una contadora 
ha retrasado muchos trámites; y, el presupuesto no se ejecuta en su totalidad 
debido a la falta de disponibilidad financiera. 
¿Se realizan modificaciones presupuestarias frecuentemente y debido a qué? 
Si por modificaciones realizadas desde el Ministerio de Economía y Finanzas, lo 
cual dificulta la ejecución.  
¿El personal de esta unidad maneja de forma efectiva los programas 
implantados por el sector público para el manejo y control de recursos? 
Sí, pero luego de haber recibido la respectiva capacitación, la problemática es 
encontrar personas que sepan el manejo de estos programas, ya que la mayoría 
están acostumbrados a la empresa privada.  
¿Qué piensa Usted que sería necesario implementar para un desempeño más 
efectivo en esta unidad? 
Personal civil de contratación fija para no retrasar actividades indispensables en 
el momento de pases dados al personal militar. 
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Antecedentes del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
A partir del año de 1966 se adecuó una instalación de sanidad a nivel de enfermería 
y en 1974 se produce una reorganización de las Unidades Militares y se ordena la 
ampliación de la unidad de sanidad militar, pasando de Enfermería a convertirse en 
Policlínico, con consulta médica y odontológica. 
  
En 1976 se asigna para el funcionamiento del Policlínico, la casona en la que hasta 
la actualidad permanece; viendo la necesidad de cubrir emergencias quirúrgicas, 
partos y otros procedimientos menores, se aumenta los servicios técnicos, creando 
un quirófano. 
 
Desde 1979 hasta 1992 se crea un nuevo orgánico estructural y funcional, así mismo 
se implementan nuevos servicios tales como: Emergencia, Hospitalización, 
Pediatría, Neonatología, Medicina Interna, Cirugía, Ginecología, Traumatología, 
Odontología, Laboratorio, Rayos X, y con esta nueva estructura se le cambia de 
esquema de Policlínico a Hospital de Brigada Blindada N° 11 "Galápagos". 
 
En 1999 nace la idea de creación del nuevo Hospital Militar, financiado con recursos 
de la Brigada para el equipamiento e infraestructura física. Pero es en el año 2007 
donde se elabora el proyecto para la creación del nuevo Hospital militar, analizando 
los impactos ambientales, la viabilidad financiera, técnica y el ajuste a la normativa 
vigente; para ello se cuenta con una inversión de $4´481.326,65 para un área de 
construcción de 3.758,41 m2., con su respectivo equipamiento, para una cobertura 
de salud de más de 440.000 personas de la provincia de Chimborazo. 
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El 9 de diciembre del año 2009 el proyecto de construcción de la infraestructura 
hospitalaria y equipamiento del Hospital de Brigada Galápagos concluyó con la 
finalidad de cumplir su misión. 
 
En coordinación con el Ministerio de Defensa Nacional, el Ministerio de Salud 
Pública, el Comando del Ejército, el Sistema de Sanidad de la Fuerza Terrestre y de 
la Caballería Brigada Blindada No 11 “Galápagos”; y, la Dirección del Hospital 
de la Brigada No.11, el 10 de diciembre del 2009 se inaugura el nuevo Hospital 
Básico de la Brigada Galápagos, abriendo sus puertas para atender a más de 60.000 
pacientes al año, con una capacidad operativa para más de 20 servicios hospitalarios, 
entre ellos: laboratorios, quirófanos, sala de hospitalización y cuidados intensivos, 
equipos médicos de alta tecnología, y una red de datos que permite enlazar a los 
profesionales de la salud con los diferentes procesos administrativos, servicios 
ideados con criterio ambientalista y de cuidado al ecosistema. 
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Misión 
 
“Proporcionar atención de salud integral, al personal militar, 
dependientes y derechohabientes y a la comunidad que lo requiera, 
con calidad y calidez, recursos humanos calificados y tecnología 
moderna, y sus instalaciones de tercer nivel de complejidad; a fin de 
contribuir al cumplimiento de la misión de la FF.AA”. 
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Objetivos 
 
Objetivo General 
 
Ofrecer servicios hospitalarios con un alto compromiso social a todos los miembros 
de las Fuerzas Armadas y de la comunidad en general, contando para ello con 
laboratorios,  quirófanos inteligentes; y, servicio de hospitalización y cuidados 
intensivos, bajo parámetros de calidad y buen servicio. 
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Visión 
 
“Ser un centro Hospitalario docente, con liderazgo nacional en 
la atención integral de salud, que disponga de recursos 
financieros suficientes, infraestructura y equipamiento moderno, 
recursos humanos calificados y comprometidos bajo principios 
éticos humanísticos, eficientemente administrados, para 
contribuir al desarrollo de la Institución Militar, la comunidad y 
a la preservación del medio ambiente ”. 
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Objetivos Específicos 
 
1. Diversificar los servicios médicos y hospitalarios para satisfacer las 
necesidades de salud de la población. 
2. Aprovechar la imagen institucional para realizar convenios institucionales 
que permitan ampliar la cobertura de salud a pacientes civiles. 
3. Implementar un sistema de información en red con énfasis en los procesos 
médicos. 
4. Capacitar y actualizar permanentemente el talento humano para desarrollar 
sus competencias y habilidades en la práctica médica. 
5. Conseguir financiamiento para mejorar la infraestructura y los servicios del 
Hospital. 
6. Propender al fortalecimiento permanente de las prestaciones médicas y 
hospitalarias con transparencia y efectividad. 
7. Modernizar la gestión hospitalaria implantando una nueva estructura 
organizacional que privilegie el establecimiento y desarrollo de los procesos 
de salud con calidad. 
 
Políticas Institucionales 
 
 Evaluar el desempeño mediante indicadores de gestión. 
 Evaluar la satisfacción del cliente interno y externo permanentemente. 
 Difundir y controlar el cumplimiento de los valores organizacionales. 
 Proporcionar un ambiente adecuado de trabajo. 
 Readecuar el área física y actualizar tecnología para mejorar la atención. 
 Impulsar una política de calidad. 
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Principios y Valores  
 
Ya sea a nivel personal o institucional siempre en cada una de las actividades que se 
desarrolla deben estar presentes los principios y valores que identifica las cualidades 
tanto personales como institucionales, por lo que el Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos”, ha implantado los siguientes valores: 
  
Integridad             Calidez humana 
Honestidad Disciplina 
Calidad Trabajo en equipo 
Eficiencia Creatividad  
Solidaridad Iniciativa 
 
Normativa legal 
 
Las Leyes y Reglamentos que norman el funcionamiento del Hospital Básico 11 
BCB “Galápagos”, son las siguientes: 
 
o Constitución de la República del Ecuador. 
o Ley Orgánica de Contraloría General del Estado, LOCGE. 
o Normas de Control Interno para Entidades y Organismos del Sector Público, 
NCI. 
o Ley Orgánica de Servicio Público (LOSEP). 
o Ley Orgánica de Defensa Nacional y su Reglamento. 
o Ley General de Bienes del Sector Público y su Reglamento. 
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Estructura Organizacional del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
 
 
  
 
 
  
 
  
 
 
       
    
 
  
Elaborado por: Comando de Operaciones Fecha:01/01/2009 
Aprobado por: Inspector del Ejército Fecha:02/01/2009 
COMANDO 
ADMISIÓN ESTADÍSTICA Y 
ARCHIVO 
CENTRO DE INFORMÁTICA 
SUBDIRECCIÓN MÉDICA 
EMERGENCIA 
HOSPITALIZACIÓN 
CONSULTA EXTERNA 
QUIRÓFANO 
ODONTOLOGÍA 
AUX. DIAGNÓSTICO Y TRAT. 
SUBDIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA 
DPTO. DE PERSONAL DPTO. DE  LOGÍSTICA UNIDAD FINANCIERA 
SIMBOLOGÍA 
                      Línea de autoridad               
                              Líneas nivel operativo                                  
       ------------        Asesoría           
FISIOTERAPIA 
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Los principales servicios médicos que ofrece el Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos” se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 
 
Servicios principales: 
 
 Consulta Externa. 
 Hospitalización. 
 Emergencia. 
 Cirugía. 
 
Servicios secundarios 
 
 Anestesiología. 
 Cirugía General. 
 Ginecología. 
 Medicina Interna. 
 Pediatría. 
 Psicología. 
 Traumatología. 
 Rehabilitación. 
 Odontología. 
 
Servicios complementarios. 
 
 Laboratorio Clínico. 
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 Laboratorio de Microbiología. 
 Endoscopía y Colonoscopía. 
 Rayos X. 
 Ecografía. 
 Farmacia. 
 Ambulancia. 
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Análisis FODA del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
Tabla N° 4. Análisis FODA 
FORTALEZAS OPORTUNIDADES 
 Infraestructura moderna y ubicación 
estratégica. 
 Mantenimiento continuo de equipos 
médicos. 
 Autogestión encaminada a una 
distribución adecuada en el 
presupuesto institucional. 
 Tecnología y equipos de punta para 
brindar un servicio de calidad al 
paciente. 
 Personal suficiente para cada una de 
las áreas. 
 Publicidad constante para conseguir 
la aceptación de la ciudadanía hacia 
el Hospital.  
 Buena imagen institucional. 
 Establecimiento de Convenios para 
uso de tecnología externa con 
clínicas e instituciones del estado 
(universidades, aporte de médicos 
externos en especialidades). 
 Marco jurídico establecido. 
 Atención paciente civil. 
 Marketing para promoción del 
Hospital Básico 11 BCB 
Galápagos. 
 Incremento del número de 
pacientes.  
 
 
DEBILIDADES AMENAZAS 
 No se aplica el nivel de autoridad 
para las decisiones.  
 No se explotan al máximo los 
servicios que dispone el Hospital. 
 No se aplican encuestas para 
verificar el nivel de satisfacción de 
los pacientes. 
 Falta de agilidad en el proceso de 
cobro a pacientes. 
 Liderazgo institucional no 
desarrollado. 
 Población no conoce los beneficios 
que ofrece el Hospital. 
 Clínicas cercanas al Hospital. 
 Mayor número de especialidades 
ofertadas por la competencia. 
 Marketing competitivo en otras 
instituciones. 
 Ubicación geográfica en el recinto 
militar. 
 Tendencia de la población a 
utilizar la medicina alternativa. 
 Incremento de centros de atención 
a pacientes a la red nacional de 
salud. 
Fuente: Dirección del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Elaborado por: La autora  
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Grado de confiabilidad de información del Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos” 
 
El Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas del Ecuador, dispone que cada 
una de sus unidades cuente con el personal necesario y capacitado para 
cumplir con los objetivos institucionales. 
 
El Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, cuenta con personal suficiente para 
prestar un servicio de calidad al centro del país; sin embargo, lo que impide 
una eficiencia total es la falta de personal capacitado en las áreas que se 
desenvuelven, otra de las causas son los grados militares, ya que el de más 
alto rango siempre es el que toma las decisiones, sean estas buenas o malas 
para la institución. 
 
El Hospital atiende un promedio de 3.000 pacientes mensuales entre militares, 
dependientes y civiles, lo que genera un ingreso promedio mensual de 
$65.568,50. La documentación de cada una de las actividades efectuadas se 
encuentra custodiada en el área de archivo del Hospital, en donde existen 
varios responsables que velan por la seguridad de la misma. 
 
La información financiera se maneja a través del programa E_SIGEF, el 
mismo que está directamente enlazado con el Ministerio de Economía y 
Finanzas con el propósito de tener un estricto control de todos los 
movimientos realizados. 
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Componentes importantes a ser examinados en la planificación específica 
 
Luego de haber realizado la evaluación preliminar se hace necesario que los 
componentes que se detallan a continuación, sean examinados de forma 
detallada, efectuando el levantamiento de toda la información que evidencie 
los resultados obtenidos, evaluando los controles implantados y determinando 
el nivel de riesgo:  
 
 Contratación de personal: El proceso de contratación no es eficiente, 
ya que existe un tiempo extenso para la incorporación de un servidor 
público a esta casa de salud; lo que ha provocado el retraso de varias 
actividades claves a más de existir desactualización de la información 
de la unidad requirente. 
 
 Adquisiciones de insumos: En ocasiones algunas de las áreas del 
Hospital han quedado desabastecidas debido a que los responsables de 
los servicios no han presentado a tiempo los informes de necesidades 
para realizar las adquisiciones o a su vez no cumplen con todos los 
requisitos, otro de los problemas es que el responsable de inventarios 
adquiere cosas innecesarias por gastar la totalidad del presupuesto ya 
que de lo contrario este dinero regresa al Banco Central. 
 
 Pago a proveedores: La falta de disponibilidad financiera y la mala 
elaboración de la documentación de respaldo por parte de los 
adquirentes, hace que el pago a los proveedores se retrase, lo que 
ocasiona desconfianza para compras futuras, a más de caer en la 
morosidad.  
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Fuentes de financiamiento del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
El Hospital es una institución que se financia mediante recursos propios 
(autogestión) a través de convenios para poder seguir prestando sus servicios 
médicos y lograr los objetivos institucionales. 
 
El 71,19% de los ingresos obtenidos son proporcionados por el ISSFA 
(Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas), a través del pago 
mensual de planillas, seguidamente del 19,15% que es el cobro en efectivo a 
los pacientes civiles por atención médica y exámenes, y el 9,66% restante es 
cubierto por demás conceptos (arriendo comedor, arriendo óptica entre otros), 
que han permitido que esta casa de salud siga prestando sus servicios y 
creciendo día a día. 
 
El desfinanciamiento de esta casa de salud es provocado por la falta de pago 
del ISSFA, es decir para cobrar a esta institución deben cumplir cierta 
documentación y en muchos casos el personal a cargo de la elaboración de la 
misma, no lo realiza correctamente además de no adjuntar todos los 
documentos necesarios. 
 
También es necesario mencionar que el presupuesto se ejecuta 
cuatrimestralmente,  es decir los proyectos elaborados para el año deben ser 
evaluados de forma cuatrimestral para poder verificar su avance, de lo 
contrario el dinero irá a arcas del Estado y por ende el siguiente año 
disminuirá el valor asignado en las partidas no ejecutadas. 
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 Indicadores elaborados por Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
El Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” al momento no cuenta con 
indicadores de gestión, por lo mismo no existe la seguridad para determinar si 
los servicios prestados son eficientes, a más de no poder medir los resultados 
de la gestión realizada por cada uno de los responsables de esta casa de salud, 
lo que impide tomar decisiones acertadas.  
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N° Componente 
Riesgos detectados Calificación Enfoque de 
auditoría Causa Efecto A M B 
1 
Planificación 
Estratégica 
No han 
actualizado la 
planificación 
estratégica del 
Hospital. 
El Hospital no 
cuenta con un plan 
actualizado que 
enrumbe las 
actividades y 
esfuerzos del 
personal. 
X 
    
Prueba de 
cumplimiento 
2 Personal 
Falta de 
capacitación del 
personal militar. 
Inadecuada toma 
de decisiones y 
documentación 
mal elaborada. 
  X 
  
Prueba de 
cumplimiento 
3 
Servicios 
médicos 
Existe un 
elevado % de 
médicos 
militares que 
también son 
administrativos. 
Los pacientes no 
son atendidos a la 
hora prevista, ya 
que los médicos 
militares atienden 
cuestiones 
administrativas.   
X 
  
Prueba de 
cumplimiento 
4 Manuales 
Inexistencia de 
manuales para 
algunas de las 
áreas. 
El personal 
encargado no sabe 
cuáles son sus 
responsabilidades 
y tampoco que 
reportes debería 
presentar ante sus 
superiores. 
  
X 
  
Prueba de 
cumplimiento 
5 Logística 
El descuido por 
parte de los 
responsables de 
área en realizar 
el informe de 
necesidades y la 
mala elaboración 
de la 
documentación 
necesaria. 
Desabastecimiento 
de insumos y 
materiales, lo cual 
impide el normal 
funcionamiento de 
esta casa de salud. 
X 
    
Prueba de 
cumplimiento 
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N° Componente 
Riesgos detectados Calificación Enfoque de 
auditoría Causa Efecto A M B 
6 Financiero La falta de 
disponibilidad y 
la mala 
elaboración de 
los documentos. 
Falta de pago a los 
proveedores y 
desconfianza para 
adquisiciones 
futuras. 
 
X 
    Prueba de 
cumplimiento 
7 Contratación 
de personal 
Toda 
contratación 
debe ser 
aprobada por la 
Comandancia 
General del 
Ejército, y dicho 
trámite demora 
mínimo 6 meses. 
 
 
Retraso de las 
actividades e 
información 
desactualizada. 
 
 
 
X 
     
 
 
Prueba de 
cumplimiento 
 Total   4 3   
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Reporte preliminar 
 
 
Riobamba, 24 de enero del 2014. 
Crnl. José Falconí 
Director del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”   
Presente. 
 
De mi consideración: 
 
Luego de haber realizado la visita a las instalaciones de esta casa de salud, con el 
propósito de identificar varios aspectos relevantes que coadyuden a la ejecución del 
examen de Auditoría Operacional, se pudo obtener los siguientes resultados 
preliminares: 
 
 El Hospital no cuenta con una planificación estratégica actualizada. 
 
La planificación estratégica existente se encuentra desactualizada, por lo mismo no 
es una herramienta válida que guíe los esfuerzos del personal para cumplir con los 
objetivos institucionales, además de tener un futuro incierto lleno de grandes 
adversidades. 
 
 Personal militar administrativo no capacitado. 
 
El gran inconveniente en esta área se da porque el personal militar que cumple 
varias funciones, no se encuentra capacitado para las mismas, lo que causa retrasos 
en la tramitación a más incrementar gastos innecesarios.  
 
 Médicos militares que cumplen roles administrativos. 
 
Existe la insatisfacción de los pacientes, debido a que los médicos tratantes también 
cumplen funciones administrativas, situación que les impide cumplir de forma 
eficiente su agenda médica, lo que afecta directamente a la imagen del Hospital. 
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 Inexistencia de manuales en las áreas del Hospital. 
 
Esta casa de salud dispone de un manual general emitido por el Comando Conjunto 
de las Fuerzas Armadas, pero el mismo no es de conocimiento para todos los jefes 
departamentales, lo que ocasiona desinformación de sus responsabilidades a más de 
no saber qué reportes deben presentar para cumplir con su labor de forma eficiente. 
 
 Desabastecimiento del Hospital. 
 
Varias de las veces el Hospital ha tenido que suspender algunas de sus actividades 
diarias debido a la falta de insumos, se prevé que la causa es porque los 
responsables de los servicios no realizan a tiempo el informe de necesidades y 
también porque el Hospital no cuenta con disponibilidad financiera para dichas 
adquisiciones. 
 
 Falta de pago a proveedores. 
 
Han tenido que aplazar los pagos a los proveedores debido a la falta de 
disponibilidad financiera, lo que genera desconfianza en los principales 
abastecedores e impide cumplir con el Plan Operativo Anual (POA). 
 
 Demora en la contratación de personal civil. 
 
Si una determinada área requiere incorporar un profesional civil, debe elaborar el 
informe unos seis meses antes, ya que los trámites para su aprobación conllevan 
largo tiempo lo que ha sido causa del retraso de varias actividades.             
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Recomendaciones 
 
 
 Al Director General del Hospital, solicitar a su ente regulador se actualice la 
planificación estratégica existente para que el personal enrumbe sus 
actividades hacia un futuro planificado. 
 
 Al Director General del Hospital, disponga al jefe de personal que al 
momento de que se incorpore un militar al área administrativa, éste primero 
reciba una capacitación exhaustiva con el propósito de que tenga un 
desempeño eficiente y eficaz. 
 
 Al Director General del Hospital, realice conjuntamente con los médicos 
tratantes una planificación de todas sus actividades administrativas, a fin de 
que no interrumpa su labor médica que incomoda al paciente que es factor 
clave del éxito. 
 
 Al Director General del Hospital, disponga al jefe el personal de esta casa de 
salud, socializar todos los manuales provenientes del Comando Conjunto 
con el personal involucrado en cada una de las áreas, a fin de que asuman 
roles y responsabilidades. 
 
 Al Jefe de Logística, conjuntamente con los responsables de los servicios, 
realice una planificación de todas las adquisiciones a realizar durante el 
cuatrimestre y así evitar el desabastecimiento. 
 
 Al Jefe Financiero, disponga a tesorería adjuntar rápidamente la 
documentación que sirve para recaudar los valores del ISSFA, además 
priorice necesidades distribuyendo de forma eficiente los recursos 
disponibles y de esta forma evite caer en la morosidad. 
 
Es todo en cuanto se puede indicar con respecto a la evaluación preliminar 
realizada, en donde se identificaron de forma clara las áreas críticas que afectan el 
normal funcionamiento del Hospital.  
 
Atentamente, 
Jisela García 
“CLJ” Auditores Asociados  
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4.2.2.2.Planificación específica 
 
En esta etapa se identifican los principales procedimientos sustantivos para cumplir de 
forma efectiva el trabajo de campo a realizar, utilizando de forma eficiente los recursos 
disponibles y cumpliendo a cabalidad los objetivos propuestos. 
 
Una vez que se realizó el estudio preliminar, se identificó que existe la necesidad de 
evaluar exhaustivamente el área de contratación de personal, adquisición de insumos y 
pago a proveedores. 
 
Por lo expuesto, es indispensable elaborar los programas específicos de auditoría para 
cada una de las áreas a examinar, lo que permitirá de forma efectiva ejecutar una 
evaluación eficiente y eficaz, y obtener los resultados esperados. 
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Objetivo 
o Identificar los procedimientos sustantivos a aplicar posteriormente en cada 
uno de los componentes a examinar. 
 
N° Procedimientos Ref. P/T Real. por Fecha 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
Identifique las marcas e índices de 
auditoría a utilizar en todo el proceso. 
 
Elaborar y aplicar los cuestionarios de 
control interno para los procesos; 
contratación de personal, adquisiciones  
y pago a proveedores. 
Determinar el nivel de riesgo de 
auditoría. 
Elaborar el memorándum de control 
interno.  
Solicitar información de los 
componentes evaluados. 
 
M 
 
 
 
C.I 
 
 
 
RA 
 
 
M.C.I 
 
 
Anexos 
 
J. G 
 
 
 
J. G 
 
 
 
J.G 
 
 
J. G 
 
 
J. G 
 
 
 
20/03/2014 
 
 
 
20/03/2014 
 
 
 
21/03/2014 
 
 
15/04/2014 
 
 
17/04/2014 
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Para poder identificar de forma efectiva los diferentes papales de trabajo elaborados 
durante  el proceso de evaluación a los componentes de esta casa de salud, se hace 
necesario la utilización de índices y marcas que se detallan a continuación: 
Índices: 
PA : Planificación de la auditoría. 
PP  : Planificación preliminar de auditoría. 
PE  : Planificación específica de auditoría. 
PP            : Programa de auditoría. 
NCI : Narrativa de control interno. 
CN     : Cédula Narrativa. 
CI  : Cuestionario de control interno. 
HPT : Hoja principal de trabajo. 
AC : Archivo corriente. 
AP : Archivo permanente. 
MP : Memorándum de planificación. 
IF  : Informe Final. 
ER : Evaluación del riesgo. 
M  : Marcas de auditoría. 
 
Marcas: 
            = Verificado con documentos ej.: registros. 
&         = Porcentaje de muestra. 
>        = Documento no autorizado (Reg. CVR y ODC). 
 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Índices y marcas de auditoría 
 
 
M  
(1/1) 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 20/03/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 30/03/2014 
 
125 
 
 
 
N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Ambiente de control  
1 ¿La misión y visión es conocida y 
comprendida por todo el personal 
del Hospital? 
  
X 
   
3 
 
4 
 
 2 ¿Conoce el contenido de la LOSEP, 
ley que guía la conducta del 
personal en el ejercicio público? 
  
X 
  
 
   
3 
 
4 
 
 5 ¿La institución cuenta con un 
Código de Ética en donde se 
encuentre plasmado los principios y 
valores éticos para todo el 
personal? 
    
 
X 
   
 
1 
 
 
3 
 
Solamente el 
Director les 
dice de forma 
verbal. 
 6 ¿Se realizan análisis de perfiles de 
competencias necesarios para 
cumplir las diferentes funciones en 
esta casa de salud? 
  
 
 
  
 
X 
   
 
2 
 
 
4 
 
Se dispone al 
personal 
militar 
disponible. 
7 ¿El Hospital cuenta con un plan 
anual de capacitación para el 
personal de las diferentes áreas? 
  
X 
     
1 
 
3 
La mayoría no 
utilizan debido 
a falta de 
tiempo. 
8 ¿Existe una estructura orgánica 
(organigrama) bien definida que 
refleje los niveles jerárquicos 
existentes? 
 
 
X 
   
 
3 
 
 
4 
 
9 ¿Existe un manual interno de 
funciones que norme las 
actividades del personal? 
 
X 
 
 
  
1 
 
4 
 
Solo para las 
unidades 
financieras. 
10 ¿Dicho manual es socializado con 
todo el personal que cumple sus 
funciones en las áreas del Hospital? 
  
X 
  
1 
 
4 
 
No se les ha 
entregado. 
11 ¿Existe una delimitación clara de 
funciones para cada puesto de 
trabajo? 
  
X 
  
2 
 
4 
Cumplen 
varias 
actividades. 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Evaluación de Riesgos  
 
 
12 
¿Ha identificado y comunicado a 
todo el personal los riesgos 
internos y externos del área con el 
propósito de minimizar su 
impacto? 
    
 
X 
  
 
0 
 
 
3 
 
 
13 
¿El personal requerido en una 
determinada área es incorporado en 
el momento exacto?  
  
X 
  
0 
 
4 
 
Mínimo en 
6 meses. 
 
14 
¿El personal contratado es 
capacitado antes de incorporarlo a 
sus funciones? 
    
X 
  
1 
 
4 
 
 
15 
 
¿El personal que labora en las 
distintas áreas cumple en un 100% 
sus funciones? 
    
X 
  
2 
 
4 
 
El 90% del 
personal es 
militar. 
 
16 
¿Se aplican indicadores de gestión 
para evaluar el rendimiento del 
personal? 
 
 
 
X 
  
0 
 
4 
Los 
responsables 
no han 
elaborado. 
Actividades de control  
 
 
17 
¿Se ha identificado procedimientos 
de control para mitigar los riesgos 
significativos que impidan el 
cumplimiento de los objetivos del 
área de personal? 
  
 
X 
  
 
0 
 
 
3 
 
18 ¿Existe rotación del personal en 
áreas conflictivas? 
  
X 
  
0 
 
3 
 
 
 
19 
¿Si se suscita algún problema 
interno se comunica de inmediato 
al Jefe departamental para que 
tome las medidas correctivas 
pertinentes? 
 
 
X 
   
 
2 
 
 
3 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Actividades de control  
 
20 
¿Cuenta el Hospital con un sistema 
para el control adecuado del 
personal que labora en el área? 
 
X 
   
3 
 
4 
Es 
manipulable. 
 
21 
¿Existen sanciones implantadas 
para el personal en caso de 
incumplimiento de actividades? 
 
X 
   
3 
 
3 
 
Sistemas de Información y Comunicación  
 
22 
¿Toda la documentación necesaria 
para la contratación de personal es 
revisada por una persona experta en 
el tema? 
  
 
  
X 
   
3 
 
4 
El Jefe es 
Militar y 
desconoce 
muchas cosas. 
 
23 
¿Realiza los reportes de su área y 
remite a la Dirección para una 
oportuna toma de decisiones? 
 
X 
  
 
   
2 
 
3 
 
 
24 
¿La información solicitada por 
terceros es presentada en el 
momento oportuno? 
   
X
  
   
2 
 
3 
 
 
25 
¿La custodia de la información 
generada en el área de personal está 
a cargo de un solo responsable? 
  
X 
     
3 
 
3 
 
 
26 
¿Los sistemas de información 
implantados en el área de personal 
son revisados y actualizados de 
forma permanente? 
 
X
  
     
3 
 
3 
 
 
27 
¿En esta área existen mecanismos 
que aseguran una comunicación 
eficiente y eficaz, tanto interna 
como externamente? 
 
X 
 
 
  
2 
 
3 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Supervisión y Monitoreo  
 
28 
¿El sistema de Control Interno 
implantado es evaluado 
periódicamente por la Dirección y 
Jefes departamentales? 
  
X 
  
0 
 
 
3 
 
 
 
29 
¿El Hospital cuenta con 
procedimientos que aseguren que 
toda deficiencia encontrada sea 
oportunamente informada y 
controlada por los responsables? 
  
 
X 
  
 
1 
 
 
3 
 
 
 
30 
¿Dispone de información adecuada 
que evidencie hasta qué punto se 
están logrando los objetivos 
planteados en el área? 
 
X 
 
 
  
2 
 
3 
 
 
31 
¿Toda la información del área 
presentada está sustentada en las 
leyes y reglamentos vigentes? 
 
X 
   
3 
 
3 
 
 Total    49 100  
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Calificación del riesgo: 
 
CR= Calificación del Riesgo. 
CT= Calificación Total. 
PT = Ponderación Total. 
 
CR = CT  x 100 
          PT 
 
CR = 49  x 100 
        100 
 
CR = 49% 
Matriz de Riesgo 
Riesgo 
Alto Mo. Alto Moderado Mo. Bajo Bajo 
15% - 50% 51% - 59% 60% - 66% 67% - 75% 76% - 95% 
     
Baja Mo. Baja Moderado Mo. Alta Alta 
Confianza 
   
  Explicación: 
Con la aplicación del cuestionario de control interno, se obtuvo un resultado del 
49%, el nivel confianza es bajo lo que quiere decir, que existe un riesgo alto; es 
decir existen debilidades significativas que afectan de forma directa a los 
procesos ejecutados en el departamento de personal, lo cual impide cumplir de 
forma eficiente los objetivos institucionales. 
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Riesgo Inherente.- Durante la ejecución de la planificación preliminar y 
específica se ha podido determinar que el riesgo inherente es del 50%, debido a 
los siguientes aspectos: 
 
 Planificación estratégica desactualizada. 
 Desconocimiento de normativa vigente clave para un adecuado control. 
 Falta de personal capacitado para un desenvolvimiento eficiente. 
 No han elaborado indicadores de gestión para medir el desempeño. 
 
Riesgo de Control.- En la evaluación realizada se observó que los Directivos 
no cuentan con controles efectivos que permitan detectar errores de manera 
oportuna. 
 
Riesgo de Control = Puntaje Optimo – Puntaje Obtenido. 
Dónde: 
 
RC = 100 – 49 
RC = 51% 
 
Análisis: 
 
El riesgo de control detectado luego de la evaluación es de 51%, por los 
siguientes aspectos: 
 Inexistencia de controles adecuados para el área. 
 No se realizan análisis de competencias del personal militar. 
 No disponen de indicadores de gestión. 
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 No existe rotación del personal. 
 Falta de reportes que evidencien el cumplimiento de los objetivos. 
 
Riesgo de detección.- Se prevé que el riesgo de que los procedimientos 
implantados por el equipo de auditoría, para identificar errores e irregularidades 
significativas, en el proceso de contratación de personal, es del 5%. 
 
Riesgo de auditoría.- Se estima que el riesgo que estamos dispuestos a asumir 
durante la ejecución del trabajo, para obtener la certeza de la evaluación del 
proceso de contratación de personal es el siguiente: 
 
Riesgo de Auditoría = Riesgo inherente*Riesgo de Control*Riesgo de Detección. 
 
RA = 0.50*0.51*0.05 
RA = 1.275% 
 
En la auditoría realizada al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, al 
departamento de personal nos enfrentamos a un riesgo del 1.275%, que es muy 
bajo en comparación con todos los procedimientos implantados. 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Ambiente de control  
 
1 
¿Las personas involucradas en el 
área son seleccionadas acorde al 
perfil profesional requerido? 
  
X 
  
1 
 
4 
 
 
2 
¿Conoce usted cuáles son sus 
responsabilidades y limitaciones en 
el área a su cargo? 
 
X 
   
3 
 
4 
 
 
3 
¿Las tareas asignadas a los distintos 
involucrados del área han sido 
cumplidas de forma eficiente y 
eficaz? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
Evaluación de Riesgos  
 
4 
¿Se han identificado riesgos 
internos y externos que impidan la 
ejecución eficiente de los procesos 
del área? 
 
 
 
X 
  
2 
 
4 
 
 
5 
¿La selección de proveedores se lo 
realiza en base a la Ley Orgánica 
del Sistema Nacional de Compras 
Públicas y su reglamento? 
 
X 
   
4 
 
4 
 
 
 
6 
¿Se han previsto mecanismos para 
evitar que los encargados del 
manejo del sistema de compras 
públicas sean sobornados por los 
proveedores concursantes? 
  
X 
  
0 
 
4 
 
 
7 
¿Los proveedores han cumplido 
con tiempos y características 
técnicas de los bienes adquiridos? 
 
X 
 
 
  
3 
 
4 
 
 
8 
¿El espacio físico asignado para 
almacenar los bienes e insumos 
adquiridos es adecuado? 
  
X 
  
0 
 
4 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Evaluación de Riesgos  
 
9 
¿El sistema informático implantado 
para el control de los ingresos y 
egresos de los materiales e insumos 
reporta datos reales? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
 
10 
¿El encargado de inventarios lleva 
un control eficiente y eficaz de 
todos los materiales e insumos en 
stock? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
 
11 
¿Se han establecido parámetros que 
permita evaluar el cumplimiento de 
los objetivos y gestión del área? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
Actividades de control 
 
12 
¿Controla Usted que el amanuense 
lleve un registro actualizado de los 
proveedores del Hospital? 
 
X 
   
4 
 
4 
 
 
13 
¿Controla Usted que los 
responsables de servicios presentan 
de forma oportuna los informes de 
necesidades? 
 
 
X 
   
 
2 
 
 
4 
 
 
14 
¿Coordina con la Unidad 
Financiera sobre la disponibilidad 
para realizar las adquisiciones? 
 
X 
   
2 
 
4 
 
 
15 
¿Realiza Usted tomas físicas 
sorpresivas a inventarios en 
concordancia con el Instructivo de 
Unidades Financieras del Ejercito? 
  
X 
  
0 
 
4 
Falta de 
tiempo. 
 
16 
¿Verifica frecuentemente el normal 
funcionamiento del sistema 
informático implantado para el 
control de materiales e insumos? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
Tiene que 
hacerlo el 
bodeguero. 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Sistemas de Información y Comunicación  
 
17 
¿Ha existido una delimitación clara 
de funciones al personal de esta 
unidad por parte de la máxima 
autoridad? 
 
X 
 
 
  
3 
 
4 
 
 
18 
¿La información presentada por 
cada uno de los responsables del 
área es apropiada y oportuna? 
  
X 
  
2 
 
4 
Datos irreales 
por falla en el 
sistema. 
 
19 
¿Los responsables del área, rinden 
cuentas de las actividades 
realizadas de forma periódica? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
Solo cuando se 
les pide. 
 
20 
¿Los sistemas informáticos 
implantados para el control de 
bienes e insumos, se adaptan a los 
cambios existentes en el área? 
  
X 
  
2 
 
4 
Son 
elaborados 
sin 
flexibilidad. 
 
21 
¿La custodia de la información y 
documentación generada por el 
área es adecuada? 
 
X 
 
 
  
3 
 
4 
 
Supervisión y Monitoreo  
22 ¿Se realizan evaluaciones del 
desempeño del personal del área? 
  
X 
 
 
 
  0 
 
4 
 
 
23 
¿Los registros de bienes e insumos 
de bodega, son comparados con los 
existentes en contabilidad? 
 
X 
 
 
 
  
3 
 
4 
 
 
24 
¿Usted como Jefe de la Unidad da 
seguimiento a todo el proceso de 
adquisiciones?  
  
X 
  
2 
 
4 
 
 
25 
¿Se verifica si los pagos a los 
proveedores son oportunos? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
 Total    50 100  
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Calificación del riesgo: 
 
CR= Calificación del Riesgo. 
CT= Calificación Total. 
PT = Ponderación Total. 
 
CR = CT  x 100 
          PT 
 
CR = 50  x 100 
         100 
 
CR = 50% 
Matriz de Riesgo 
Riesgo 
Alto Mo. Alto Moderado Mo. Bajo Bajo 
15% - 50% 51% - 59% 60% - 66% 67% - 75% 76% - 95% 
     
Baja Mo. Baja Moderado Mo. Alta Alta 
Confianza 
   
Análisis: 
El nivel de confianza es del 50%, lo que quiere decir que existe un riesgo alto, 
se prevé que los procedimientos de control interno implantados no son 
eficientes, ya que ha conllevado a un sinnúmero de situaciones negativas que 
impiden el logro de los objetivos institucionales. 
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Riesgo inherente.- En el proceso de ejecución de la planificación preliminar y 
específica se ha podido identificar que el riesgo inherente en la evaluación es 
del 50%, debido a los siguientes aspectos: 
 
 Personal que integra el área no está debidamente capacitado. 
 Ineficiencia en el cumplimiento de actividades. 
 El Jefe departamental no identifica los riesgos que afectan de forma 
directa al proceso de abastecimiento. 
 Información de inventarios no confiable. 
 
Riesgo de control.- Luego de haber realizado la evaluación se pudo observar 
que el Jefe Departamental no dispone de controles efectivos que permitan 
detectar errores de manera oportuna. 
 
Riesgo de Control = Puntaje Optimo – Puntaje Obtenido. 
Dónde: 
 
RC = 100 – 50 
RC = 50% 
 
Análisis: 
 
El riesgo obtenido luego de haber realizado la respectiva evaluación es del 
50%, se estima que es debido a los siguientes aspectos: 
 
 No han diseñado la estructura de control interno. 
 No se realizan tomas físicas sorpresivas a inventarios. 
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 Falta de inspección a los sistemas informáticos implantados para el 
control de inventarios (bodega – farmacia). 
 Retrasos en la presentación de informes de necesidades. 
 
Riesgo de Detección.- Se estima que el riesgo de que los procedimientos 
aplicados por el equipo de auditoría, con el propósito de identificar errores e 
irregularidades significativas, en el proceso de contratación de adquisiciones, es 
del 5%. 
 
Riesgo de Auditoría.- Se prevé que el % de riesgo que estamos dispuestos a 
aceptar durante la ejecución del examen, para obtener la seguridad de la 
evaluación del proceso de adquisición es el siguiente: 
 
Riesgo de Auditoría = Riesgo inherente*Riesgo de Control*Riesgo de Detección. 
 
RA = 0.50*0.50*0.05 
RA = 1.25% 
 
En la auditoría aplicada al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, al 
departamento de Logística nos enfrentamos a un riesgo del 1.25%, que es muy 
bajo en comparación con todos los procedimientos aplicados durante el proceso 
de evaluación. 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones 
SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Ambiente de control  
 
 
1 
¿El Director de esta casa de salud 
mantiene liderazgo, para poder 
enrumbar de forma exitosa todas 
las actividades desarrolladas en 
cada una de las Unidades? 
  
 
X 
  
 
1 
 
 
4 
 
 
2 
¿Dispone Usted de un Código de 
Ética que norme el comportamiento 
del personal bajo su mando? 
  
X 
  
0 
 
4 
 
 
3 
¿Ha realizado un análisis de 
competencias del personal militar 
antes de integrarlos a la Unidad? 
  
X 
  
0 
 
4 
Ya designan 
los altos 
mandos. 
 
4 
¿Mantiene por escrito y ha 
socializado los roles y 
responsabilidades del personal de 
esta Unidad? 
  
X 
  
0 
 
4 
 
 
5 
¿Conoce cuales son todas sus 
responsabilidades y que informes 
debe presentar a la máxima 
autoridad? 
 
X 
 
 
  
2 
 
4 
 
 
6 
¿Los integrantes de esta Unidad, 
entregan a tiempo los informes 
requeridos para una oportuna toma 
de decisiones? 
  
X 
  
2 
 
4 
 
Evaluación de Riesgos  
 
7 
¿Se han identificado los riesgos 
existentes en el proceso de 
adquisiciones?  
  
 
X 
  
 
0 
 
 
3 
 
 
8 
¿Los ordenadores de pago son 
caucionados antes de cumplir esta 
función con el propósito de 
prevenir cualquier riesgo? 
 
X 
   
4 
 
4 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones 
SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Evaluación de Riesgos  
 
9 
¿En caso de existir errores 
cometidos tanto por el personal 
civil como militar son corregidos 
de forma inmediata? 
 
 
X 
   
 
3 
 
 
3 
 
 
10 
¿Verifica que los recursos 
necesarios para los diferentes 
desembolsos estén siempre 
disponibles? 
 
X 
   
2 
 
4 
 
Actividades de Control  
 
11 
¿Controla y da seguimiento a la 
ejecución presupuestaria basándose 
en la normativa vigente? 
 
X 
   
3 
 
4 
 
 
 
12 
¿Interviene en la entrega y 
recepción de funciones entre; 
Tesoreros, Contadores, auxiliares y 
Encargados de Activos Fijos, 
cuando estos hayan cesado sus 
funciones? 
 
 
 
X 
   
 
 
2 
 
 
 
4 
 
 
 
13 
¿Designa a un funcionario 
independiente al registro, 
autorización o custodia, para que 
realice constataciones físicas de 
inventarios? 
  
 
X 
  
 
0 
 
 
3 
 
 
Las hago yo 
personalmente. 
 
14 
¿Exige a los integrantes de la 
Unidad presentar informes 
permanentes de sus actividades? 
 
X 
   
2 
 
4 
 
No presentan. 
 
 
15 
¿Ha implementado indicadores de 
gestión con el propósito de medir el 
cumplimiento oportuno de metas y 
objetivos de la Unidad? 
  
 
X 
  
 
0 
 
 
3 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Actividades de Control  
 
16 
¿Realiza conjuntamente con el 
Tesorero y Contador, el análisis y 
evaluación de las cuentas por 
cobrar y por pagar? 
 
 
X 
   
 
2 
 
 
4 
 
 
 
 
 
17 
¿Verifica que los saldos de 
liquidaciones mensuales de 
existencias en: farmacia y bodega, 
respondan a los inventarios físicos 
existentes? 
 
 
X 
   
 
2 
 
 
4 
 
Información y Comunicación 
 
18 
¿La Dirección está en constante 
coordinación con el Analista 
Presupuestario sobre la 
disponibilidad financiera existente? 
  
 
X 
  
 
1 
 
 
4 
 
 
19 
¿Las liquidaciones mensuales de 
inventarios y farmacia, son 
presentadas de forma oportuna para 
la respectiva revisión? 
  
 
X 
  
 
0 
 
 
4 
 
 
20 
¿Existe una eficiente comunicación 
y coordinación de actividades en el 
área?  
 
X 
   
2 
 
4 
 
 
21 
¿Los programas informáticos 
implantados en la Unidad, 
proporciona información relevante, 
confiable y oportuna? 
 
 
X 
 
 
 
  
 
3 
 
 
4 
 
Solo los del 
Estado 
(e_Sigef). 
22 ¿Verifica de forma permanente que 
toda la información contable se 
encuentre actualizada y respaldada 
con la respectiva documentación? 
  
 
X 
  
 
1 
 
 
4 
Falta de 
tiempo. 
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N° 
 
Preguntas 
Respuestas Ponderación  
Observaciones 
SI      NO  N/A OBTEN. OPTIM. 
Supervisión y Monitoreo  
 
23 
¿Verifica de forma permanente que 
el presupuesto se esté ejecutando 
de forma efectiva? 
 
X 
   
4 
 
4 
 
 
 
24 
¿Monitorea la aplicación eficiente 
del control interno en las 
operaciones financieras? 
 
X 
   
3 
 
4 
 
 
 
25 
¿Supervisa que el proceso de 
control interno en las instancias de 
compromiso, devengado y 
autorización del pago se cumpla de 
forma efectiva? 
 
 
X 
   
 
2 
 
 
4 
 
 
 
26 
¿Vigila la independencia y 
separación de funciones 
incompatibles como: autorización, 
ejecución, registro y custodia de 
fondos de esta casa de salud? 
 
 
X 
   
 
2 
 
 
4 
 
 Total    43 100  
  
 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Cuestionario de control interno 
Período: 2012 
 
 
 
C.I  
(4/4) 
Componente: Unidad Financiera 
Subcomponente: Pago a proveedores 
Responsable: CAPT. Hermida Julián 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 20/03/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 30/03/2014 
 142 
 
 
Calificación del riesgo: 
 
CR= Calificación del Riesgo. 
CT= Calificación Total. 
PT = Ponderación Total. 
 
CR = CT  x 100 
          PT 
 
CR = 43  x 100 
         100 
 
CR = 43% 
Matriz de Riesgo 
Riesgo 
Alto Mo. Alto Moderado Mo. Bajo Bajo 
15% - 50% 51% - 59% 60% - 66% 67% - 75% 76% - 95% 
     
Baja Mo. Baja Moderado Mo. Alta Alta 
Confianza 
 
Análisis: 
Luego de haber realizado la respetiva calificación y obtenido el nivel de 
confianza, se puede observar que es baja debido a que los resultados arrojaron 
el 43%, lo que significa la existencia de varios aspectos negativos que afectan 
de forma directa a cada una de las actividades realizadas en el área, lo cual 
conlleva de forma directa a incumplimiento de objetivos institucionales. 
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Riesgo inherente.- En el proceso de ejecución de la planificación preliminar y 
específica se ha podido determinar que el riesgo inherente en la evaluación 
realizada es del 50%, debido a los siguientes aspectos: 
 
 Falta de liderazgo del Director en la gestión de recursos financieros. 
 No ha socializado las actividades a ser desarrolladas por cada integrante 
de la Unidad. 
 Falta de pago a proveedores por falta de disponibilidad financiera. 
 Liquidaciones con información irreal. 
 .Información contable desactualizada. 
 
Riesgo de control.- Luego de haber observado y analizado cada una de las 
actividades cumplidas en esta Unidad, se identificó la falta controles efectivos 
que permitan detectar errores de manera oportuna. 
 
Riesgo de Control = Puntaje Optimo – Puntaje Obtenido. 
Dónde: 
 
RC = 100 – 43 
RC = 57% 
 
Análisis: 
 
El riesgo obtenido luego de haber realizado la evaluación es del 57%, se 
estima que es debido a los siguientes aspectos: 
 
 Falta de implementación del sistema de control interno. 
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 El personal no se encuentra totalmente capacitado en el área. 
 El personal militar no acata las disposiciones de sus superiores. 
 
Riesgo de detección.- Se estima que el riesgo de que los procedimientos 
aplicados por el equipo de auditoría, con el propósito de identificar errores e 
irregularidades significativas, en el proceso de pago a proveedores, es del 5%. 
 
Riesgo de Auditoría.- Se prevé que el % de riesgo que estamos dispuestos a 
asumir durante la ejecución del examen, para obtener la seguridad de la 
evaluación del proceso de pago a proveedores es el siguiente: 
 
Riesgo de Auditoría = Riesgo inherente*Riesgo de Control*Riesgo de Detección. 
 
RA = 0.50*0.47*0.05 
RA = 1.175% 
 
En la auditoría realizada al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, al 
departamento Financiero nos enfrentamos a un riesgo del 1.175%, que es muy 
bajo en comparación con todos los procedimientos aplicados durante el proceso 
de evaluación. 
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Riobamba, 15 de abril del 2014 
 
Sr. CNL 
José Falconí 
Director del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Presente. 
 
A través de un fraterno saludo,  tengo el honor de comunicarle los resultados 
preliminares de la evaluación de control interno realizado a los diferentes 
procesos que se ejecutan al interior del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
durante el período 2012, se evaluaron los aspectos más relevantes que 
impiden el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. 
Dicha evaluación fue realizada en base al método COSO I, que contribuyó de 
forma significativa a identificar las potenciales debilidades que afectan de 
manera directa a la eficiencia y eficacia en los procesos ejecutados en esta 
casa de salud. 
Debido a las limitaciones existentes en todo sistema de control interno, es 
probable la presencia de errores e irregularidades difíciles de detectar con los 
procedimientos aplicados.  
 
Atentamente, 
 
Jisela García 
“CLJ” Auditores Asociados 
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Las principales deficiencias y debilidades detectadas una vez aplicado el 
método de evaluación y calculado el nivel de riesgo se detallan a continuación: 
 
 En lo relacionado al direccionamiento estratégico, esta casa de salud no 
dispone de una planificación estratégica actualizada. 
 
 En cuanto al personal,  no se encuentra capacitado en el área que se 
desempeña, incompatibilidad de funciones del personal militar a más de 
cumplir con varias actividades a la vez, la contratación de los servidores 
públicos es burocrática y no se mide el desempeño laboral a través de la 
aplicación de indicadores. 
 
 En lo relacionado a logística, se identificó que no incluyen todas las 
necesidades en el PAC, los informes de necesidades no son presentados 
de forma oportuna por los responsables de área, en cuanto a materiales 
y suministros no se realiza un análisis real de la utilización ya que 
adquieren materiales innecesarios.  
 
 En lo referente a lo financiero, desfinanciamiento debido a que el 
ISSFA no paga de manera oportuna por los servicios médicos prestados 
a militares y dependientes, otro motivo del no pago del ISSFA es que la 
documentación de soporte se encuentra mal elaborada por los 
responsables de área, no se realiza los pagos oportunos a los 
proveedores, recursos financieros regresados a arcas del Estado por 
falta de ejecución presupuestaria. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Jisela García 
“CLJ Auditores asociados 
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4.2.2.3.Ejecución de la auditoría 
 
En esta etapa se preparan los diferentes papales de trabajo que respaldan los procesos 
evaluados además se aplicaran las técnicas, pruebas y procedimientos de auditoría 
operacional existentes, a fin de obtener evidencia suficiente, competente y relevante que 
respalde los hallazgos encontrados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Programa de auditoría 
Ejecución  
Período: 2012 
 
 
 
E 3  
(1/1) 
Objetivo 
o Aplicar las pruebas, técnicas y procedimientos de auditoría operacional, 
con el propósito de evidenciar los hallazgos encontrados. 
N° Procedimientos Ref. P/T Real. por Fecha 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
Aplicar los procedimientos y técnicas de 
auditoría en los procesos evaluados. 
Elaborar los papeles de trabajo para los 
tres componentes evaluados. 
Identificar los principales hallazgos 
resultantes de la evaluación realizada a los 
tres componentes. 
Elaborar el informe final de auditoría 
operacional. 
 
E 1.1 
 
 
E 1.1.1/   
E 1.1.10 
 
HH -1/ 
HH -4 
 
IF  
 
J. G 
 
 
J. G 
 
 
J. G 
 
 
J. G 
 
10/04/2014 
 
 
11-17/04/2014 
 
 
21/04/2014 
 
 
30/04/2014 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 30/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 31/04/2014 
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4.2.2.3.1. Aplicación de procedimientos y técnicas de auditoría 
 
A continuación se describen cada uno de los procedimientos y técnicas de auditoría a 
aplicar de forma posterior para identificar los hallazgos principales identificados en este 
proceso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Procedimientos y técnicas de auditoría 
Período: 2012 
 
E 3.1  
(1/1) 
a. Contratación de personal 
N° Procedimientos de auditoría Técnicas 
1 Solicite información relevante del 
proceso. 
 Indagación 
 
2 
Solicite el proceso para la contratación 
de un servidor público. 
 Indagación 
 Comprobación 
3 Solicite los requisitos que debe presentar 
un servidor público al momento de su 
contrato. 
 Indagación 
b. Adquisición de materiales e insumos 
4 Solicite información relevante del 
proceso. 
 Indagación 
 
5 
Solicite el proceso para las realizar las 
adquisiciones. 
 Indagación 
 Inspección 
6 Solicite el proceso para egreso de 
materiales e insumos. 
 Indagación 
 Comprobación 
 
7 
Verifique la eficacia del sistema 
informático implantado para el control de 
inventarios. 
 Inspección 
 Comprobación 
8 Verifique la documentación de respaldo 
del egreso de materiales e insumos. 
 Inspección 
 Comparación 
9 Verifique si el espacio físico de bodega es 
el adecuado. 
 Observación 
c. Pago a proveedores 
10 Solicite información clave de la Unidad.  Indagación 
 
11 
 
Solicite el proceso para realizar el pago a 
proveedores. 
 Indagación 
 Comprobación 
12 Solicite los requisitos para realizar los pagos 
a los proveedores. 
 Indagación 
 Comprobación 
13 Verifique los términos y plazos de pago.  Inspección 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 10/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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1. Contratación de personal 
Procedimiento N° 1.- Solicite información relevante del proceso. 
 
Contratación de personal del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
El personal de esta casa de salud es contratado bajo dos modalidades, la 
primera es mediante la LOSEP (Ley Orgánica se Servicio Publico) a los 
profesionales que poseen título de tercer y cuarto nivel; y, la segunda es 
bajo el Código de Trabajo mediante el cuál se contrata estrictamente a la 
parte obrera. 
 
La contratación bajo cualquiera de las dos modalidades tiene que ser 
autorizada por el departamento de Recursos Humanos de la Fuerza 
Terrestre, ubicada en la Comandancia General de la ciudad de Quito, en 
donde de forma exhaustiva los encargados realizan la revisión de la carpeta 
de cada aspirante. 
 
Procedimiento N° 2.- Solicite el proceso para la contratación de un servidor 
público. 
 
 
Proceso para la contratación de personal  
 
El proceso para la contratación de un servidor público es el siguiente: 
 
1. El encargado del área presenta el informe de necesidades al Director. 
2. El Director sumilla el informe y pasa a la unidad de Talento Humano. 
3. El Jefe de Talento Humano verifica si existe la vacante. 
4. El Jefe de Talento Humano publica en la prensa. 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 3.1.2  
(1/10) 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 11/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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5. El amanuense de Talento Humano recibe las carpetas. 
6. El Jefe de Talento Humano clasifica las carpetas. 
7. El Jefe de Talento Humano llama al concursante para que presente la 
documentación. 
8. El Jefe de Talento Humano toma las pruebas dependiendo del área 
requirente. 
9. El Jefe de Talento Humano realiza la calificación y llama al ganador. 
10. El Jefe de Talento Humano adjunta la documentación y el contrato del 
ganador y la envía a Quito, a la unidad de Talento Humano de la 
Comandancia General del Ejército. 
11. El encargado de esta unidad revisa nuevamente la documentación y la 
envía al Comandante General para su aprobación. 
12. El Comandante General aprueba la contratación definitiva y la envía a la 
unidad de Talento Humano. 
13. El encargado de la unidad de Talento Humano de la Comandancia la envía 
a la unidad de Talento Humano del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”. 
 
Procedimiento N° 3.- Solicite los requisitos que debe presentar un servidor 
público al momento de su contrato. 
 
Requisitos  
 
1. Declaración patrimonial juramentada en la que se incluirá lo 
siguiente: 
 
 Autorización para levantar el sigilo de sus cuentas bancarias. 
 Declaración de no adeudar más de dos pensiones alimenticias. 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 3.1.2  
(2/10) 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 11/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 1.1.3  
(3/10) 
 
 Declaración de no encontrarse incurso en nepotismo, inhabilidades o 
prohibiciones previstas en la Constitución de la República y el 
ordenamiento jurídico y vigente. 
 
2. Currículo Vitae  
 
 Cédula de ciudadanía a color. 
 Papeleta de votación vigente. 
 Copia de Títulos (notarizado). 
 Certificado del CONESUP o SENESCYT. 
 Certificados en el que se acredite los años de experiencia 
(notarizados) 
 Cursos de capacitación (notarizados) 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 11/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 1.1.4  
(4/10) 
2. Adquisición de materiales e insumos 
Procedimiento N° 1.- Solicite información relevante del proceso. 
 
 
Logística es la Unidad encargada de elaborar el Plan Anual de 
Contrataciones y el Plan de Mantenimiento de la Unidad Militar, 
actividades que conllevan una gran responsabilidad, además tiene que dar 
estricto cumplimiento a lo que determina la Ley Orgánica del Sistema 
Nacional de Contratación Pública (LOSNCP) y su Reglamento para las 
adquisiciones de bienes y servicios a través del Portal de Compras 
Públicas. 
  
Es decir el Hospital Básico 11 BCB “Galápagos para su abastecimiento 
utiliza las diferentes modalidades de contratación (Catálogo Electrónico, 
Subasta Inversa, Menor Cuantía, etc.), en donde el encargado del manejo 
del sistema, prioriza precios y calidad. 
 
Lamentablemente existen una serie de inconvenientes que impide el 
cumplimiento efectivo de cada una de las actividades realizadas en las 
diferentes dependencias que conforman esta casa de salud. 
 
Procedimiento N° 2.- Solicite el proceso para las realizar las adquisiciones. 
 
 
Proceso: 
 
 El responsable de la Unidad requirente, elabora el informe de necesidades 
y lo remite al Director. 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 1.1.5  
(5/10) 
 
 El Director sumilla el informe y a su vez envía al Jefe de Logística para 
que realice el trámite correspondiente 
 Logística recibe el informe sumillado, verifica; si lo requerido consta en la 
programación del PAC (Plan Anual de Compras) y el proceso de compra a 
emplear. 
 Una vez verificado, solicita al Analista Presupuestario emita una 
certificación presupuestaria. 
 El Analista Presupuestario emite la certificación presupuestaria a logística 
para que se realice la adquisición correspondiente mediante el portal. 
 Logística recibe la certificación y lo envía al departamento de Compras 
Públicas conjuntamente con la documentación precontractual (Informe 
de necesidades, certificación PAC) para que inicie el proceso en el 
portal de Compras Públicas. 
 El encargado de Compras Públicas coordina con el encargado de bodega y 
responsables de servicio, si así fuere requerido, para identificar las 
características de los materiales, suministros e insumos a adquirirse. 
 El encargado de compras realiza los procedimientos establecidos para el 
efecto de compra y en coordinación con el Asesor Jurídico elabora el 
contrato de compra y remite el proceso de compra con toda la 
documentación de respaldo a Logística para que efectúe el pago. 
 Logística recibe el contrato y documentación, una vez verificada la 
documentación, ordena al amanuense elaborar la orden de gasto y envía 
toda la documentación a la Unidad Financiera para que realice la 
transferencia. 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 14/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
 154 
 
  
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 3.1.6  
(6/10) 
Procedimiento N° 3.- Solicite el proceso para el egreso de materiales e insumos. 
 
 
Proceso 
 
 Los responsables de área deben llenar y firmar las órdenes de pedido en 
base a sus necesidades o requerimientos. 
 Posteriormente, el Director y Jefe de Logística deberán autorizar dicha 
orden. 
 Legalizada la orden, el encargado de bodega despacha los materiales, 
verificando si cumple con todos los parámetros establecidos (servicio, 
descripción de materiales a solicitar con las debidas características, fecha, 
firmas de autorización y responsabilidad, además de no contener 
correcciones o enmendaduras). 
 El encargado de bodega procede inmediatamente a registrar en el sistema 
informático los materiales entregados, tras lo cual procederá a emitir y 
legalizar el comprobante de egreso (firmas del encargado de bodega, jefe 
de logística y beneficiario del material entregado). 
 El encargado de bodega adjunta la orden de pedido y comprobante de 
egreso legalizado como sustento de las entregas efectuadas y procede a su 
archivo. 
 
Procedimiento N° 4.- Verifique la eficacia del sistema informático implantado 
para el control de inventarios. 
 
Luego de haber inspeccionado y monitoreado el sistema informático, 
implantado para el control de inventarios de esta casa de salud, se identificó 
que éste no reporta información confiable. 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 15/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 3.1.7  
(7/10) 
Procedimiento N° 5.- Verifique la documentación de respaldo del egreso de 
materiales e insumos. 
 
 
Una vez observado y comparado las notas de pedido y comprobantes de egreso 
existentes en el archivo del encargado de bodega, se identificó que no todas las 
entregas efectuadas cuentan con la documentación de respaldo pertinente. 
 
Procedimiento N° 6.- Verifique si el espacio físico de bodega es el adecuado. 
 
Una vez inspeccionada la bodega de materiales e insumos, se pudo identificar 
claramente que no cuenta con el espacio físico suficiente, ya que varios de los 
materiales e insumos se encuentran sobrepuestos.  
 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 15/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
 156 
 
 
 
 
 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 3.1.8  
(8/10) 
3. Pago a proveedores 
Procedimiento N° 1.- Solicite información clave de la Unidad. 
 
Como en toda institución o empresa, la Unidad Financiera, es el motor principal 
ya que de esta dependerá la utilización eficiente y eficaz de los recursos 
financieros disponibles, es decir realizará todos los pagos y adquisiciones para 
cumplir a cabalidad cada una de las actividades desarrolladas en las diferentes 
dependencias, además en coordinación con la máxima autoridad gestionará los 
recursos financieros necesarios, ya que esta casa de salud se maneja a base de 
autogestión a través de los convenios realizados. 
 
Procedimiento N° 2.- Solicite el proceso para realizar el pago a proveedores. 
 
Proceso 
 
 El Dpto. de Logística remite la orden de gasto, contrato y documentación 
de la adquisición realizada al Dpto. Financiero. 
 El Analista Presupuestario verifica que la documentación este completa y 
bien elaborada. 
 Si la documentación está completa y bien elaborada, el Analista 
Presupuestario legaliza la orden de gasto y la envía al Dpto. de Logística. 
 El Dpto. de Logística recibe la orden de gasto, la legaliza y envía a la 
Dirección para que legalice. 
 La Dirección recibe, legaliza la orden de gasto y ordena la cancelación del 
monto. 
 Contabilidad recibe la orden legalizada por las tres áreas para realizar el 
devengado y envía a Tesorería. 
 Tesorería recibe la orden legalizada y realiza la transferencia. 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 16/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 3.1.9  
(9/10) 
Procedimiento N° 3.- Solicite los requisitos para realizar los pagos a los 
proveedores. 
 
 
Requisitos 
 
Los requisitos necesarios para realizar el pago al proveedor adjudicado son 
los siguientes: 
 
 Orden de Gasto  
 Contrato 
 Garantías (Económicas o Técnicas) 
 Activ. Económica y validez factura (SRI) 
 Acta de entrega - recepción 
 Informes (necesidades, técnicos y otros) 
 Cuadro comparativo (ínfima Cuantía/Desierto) 
 Proformas (3) en caso (ínfima Cuantía/Desierto) 
 Factura. 
 Certificación Bancaria. 
 Ingreso a Bodega (Bienes) 
 RUP - RUC y copia de cédula. 
 Certificación Presupuestaria. 
 Acta de Entrega del (Comité de Contrataciones). 
 Informe del proceso (puja invers- ínfima cuantía). 
 Acta de adjudicación (Desierto. Y Compra Directa). 
 Pliegos (Especificaciones. General y técnicas). 
 Resumen de puja (adjudicado o desierto). 
 Recibo de 4$ del pago de pliegos adjudicado.  
 Memorando de la Sección Compras Públicas. 
 Convenio Marco. 
 Resolución de Adjudicación LOG-1C. 
 Listados (descuentos o de materiales). 
 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 17/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G Fecha: 05/05/2014 
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Papel de trabajo 
Período: 2012 
 
E 1.1.10 
(10/10) 
Procedimiento N° 4.- Verifique los términos y plazos de pago. 
 
Luego de haber verificado un proceso de compra, se pudo observar que no 
siempre se cumplen con estos dos parámetros indispensables que conllevan a 
tener una buena relación comercial con los proveedores, ya que no se cancela 
de forma oportuna al proveedor y por ende ha tenido que cambiar sus facturas a 
fecha actual, esta situación ha generado inconformidad y pérdida del buen 
prestigio de esta casa de salud. 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 17/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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4.2.2.4.Hallazgos 
 
Luego de haber culminado el proceso de evaluación es necesario exponer de forma 
secuencial las deficiencias encontradas, resultado de la aplicación de los procedimientos 
de auditoría operacional. 
 
 
 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 21/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
 
 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Hoja de Hallazgo 
Período: 2012 
 
 
HH - 1 
(1/1) 
1. Planificación estratégica desactualizada (Anexo 3) 
 
Condición: La planificación estratégica del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
se encuentra desactualizada. 
 
Criterio: El Director del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” debería actualizar 
la Planificación Estratégica con el propósito de direccionar y orientar todas las 
actividades y aprovechar las fortalezas existentes. 
 
Causa: El Director no ha realizado la gestión necesaria para actualizar la 
planificación estratégica, ya que dispone de un presupuesto pero no ha sabido 
preocuparse del tema. 
 
Efecto: El personal del Hospital, no dispone de una planificación que oriente sus 
esfuerzos. 
 
 
Conclusiones: El Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” no cuenta con una 
planificación estratégica actualizada. 
 
Recomendación: Al Director del Hospital realizar los trámites necesarios para 
actualizar la Planificación Estratégica.  
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Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Auditoría Operacional 
Hoja de Hallazgo 
Período: 2012 
 
 
 
HH - 2 
(1/1) 
2. Burocracia en la contratación de un servidor público (Anexo 4) 
Condición: Existe demasiada tramitología y burocracia desde el Dpto. de Recursos 
Humanos de la Comandancia General del Ejército para la integración de un 
servidor público al Hospital. 
Criterio: La contratación debería ser oportuna, ya que si lo solicitan es porque 
necesitan personal para integrarlo en una determinada área. 
Causa: Falta de gestión y seguimiento por parte del Director y Jefe de Personal  
del Hospital. 
Efecto: Desactualización de información del área requirente a más de retrasar 
actividades. 
 
Conclusiones: Ineficiencia en la integración de un servidor público al Hospital 
debido a los trámites engorrosos realizados desde el Dpto. de Recursos Humanos 
de la Comandancia General del Ejército. 
 
Recomendación: Al Director y Jefe de personal exijan la contratación oportuna de 
los servidores públicos.  
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 21/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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3. Desabastecimiento del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” (Anexo 5) 
 
Condición: Ciertas áreas han quedado desabastecidas de insumos debido a la falta 
de oportunidad en las adquisiciones a realizarse.  
 
Criterio: Los responsables de área deberían presentar de forma oportuna los 
informes de necesidades. 
 
Causa: La falta de insumos y materiales se debe a las siguientes razones: no se 
encuentran en el PAC, existe falta de oportunidad en la presentación del informe de 
necesidades, falta de disponibilidad financiera y, por último el proveedor no 
cumple con los plazos establecidos. 
 
Efecto: Retraso de actividades e incremento en costos. 
 
 
Conclusiones: En varias ocasiones ha existido ineficiencia tanto en el desarrollo de 
actividades como en la atención a pacientes, debido a la falta de insumos 
necesarios. 
 
Recomendación: Al Jefe de Logística exigir a los responsables de área; incluir 
todos los requerimientos en el PAC, presentar los informes de necesidades a 
tiempo y finalmente acordar con el proveedor la entrega oportuna de lo solicitado.    
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Hoja de Hallazgo 
Período: 2012 
 
 
 
HH - 4 
(1/1) 
4. Impuntualidad en los pagos a proveedores (Anexo 6) 
 
Condición: Existe impuntualidad en el pago a los proveedores del Hospital Básico 
11 BCB “Galápagos”. 
 
Criterio: La Unidad Financiera debería pagar de forma puntual a los proveedores, 
ya que de ellos depende que el Hospital pueda prestar y desarrollar sus actividades 
con eficiencia y eficacia. 
 
 Causa: La falta de disponibilidad financiera y documentación mal elaborada por 
parte de los ordenadores del gasto. 
 
Efecto: Genera molestias y desconfianza en futuras adquisiciones, además de 
cambiar de forma continua las facturas. 
 
 
Conclusiones: No se realiza la cancelación oportuna a los proveedores de esta casa 
de salud, lo que ha generado molestias y desconfianza en los proveedores. 
 
Recomendaciones: 
 
 Al Jefe Financiero verifique la cancelación oportuna de las adquisiciones 
realizadas. 
 
 A los responsables de área elaborar y tramitar de manera oportuna y 
correcta la documentación de respaldo para el pago a proveedores. 
Elaborado por: E.J.G.O. Fecha: 21/04/2014 
Revisado por: I.P.A.G. Fecha: 05/05/2014 
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4.2.2.5.Comunicación de resultados 
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IF 
(1/6) 
 
 
Riobamba, 20 de abril del 2014 
 
 
Sr. CNL 
José Falconí 
Director del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
Presente. 
 
 
Tengo a bien informarle que he realizado la Auditoría Operacional a esta casa 
de salud por el período 2012, con la finalidad de identificar el nivel de 
economía, eficiencia y efectividad en cada uno de los procesos ejecutados. 
 
La evaluación se realizó acorde a las Normas de Auditoría aplicables, mi 
responsabilidad se limita a opinar sobre la efectividad de los controles, 
basándome en la evaluación realizada, además se utilizaron las diferentes 
técnicas y procedimientos que contribuyeron de forma significativa a 
identificar aspectos relevantes en cada uno de los procesos.    
 
Los hallazgos identificados se detallan en un informe que incluye 
recomendaciones tendientes a servir como herramienta de gestión para que sus 
directivos puedan adoptar las mejores decisiones orientadas a fortalecer la 
economía, eficiencia y efectividad en cada uno de los procesos del Hospital 
Básico 11 BCB “Galápagos”. 
 
 
Atentamente, 
 
Jisela García 
“CLJ” Auditores Asociados 
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Capítulo I 
 
Información introductoria 
 
Motivos del examen 
 
La auditoría operacional al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, se realizó en 
cumplimiento al plan de tesis propuesto por la Srta. Jisela García, como requisito 
para la obtención del título de ingeniera en contabilidad y auditoría C.P.A., con el 
propósito de contribuir al mejoramiento de cada uno de los procesos evaluados en 
esta casa de salud. 
 
 
Objetivos 
 
General 
 
o Realizar la Auditoría Operacional al Hospital Básico 11 BCB  “Galápagos”, 
con la finalidad de medir el desempeño de sus procesos administrativos y 
facilitar la toma de decisiones a los Directivos. 
 
Específicos 
 
o Evaluar la economía, eficiencia y efectividad de los procesos de contratación 
de personal, adquisiciones y pagos del Hospital. 
o Medir el desempeño del personal involucrado en los procesos a través de la 
aplicación de indicadores. 
o Emitir conclusiones y recomendaciones que coadyuden al mejoramiento de 
los procesos evaluados. 
 
Alcance 
 
El examen al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, cubrirá el período 2012. 
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Capítulo II 
 
Información del Hospital 
 
En 1999 nace la idea de creación del nuevo Hospital Militar, financiado con 
recursos de la Brigada para el equipamiento e infraestructura física. Pero es en 
el año 2007 dónde se elabora el proyecto para la creación del nuevo Hospital 
militar, analizando los impactos ambientales, la viabilidad financiera, técnica 
y el ajuste a la normativa vigente. 
 
Misión 
 
“Proporcionar atención de salud integral, al personal militar, dependientes y 
derechohabientes y a la comunidad que lo requiera, con calidad y calidez, recursos 
humanos calificados y tecnología moderna, y sus instalaciones de tercer nivel de 
complejidad; a fin de contribuir al cumplimiento de la misión de la FF.AA”. 
 
Visión 
 
“Ser un centro Hospitalario docente, con liderazgo nacional en la atención integral 
de salud, que disponga de recursos financieros suficientes, infraestructura y 
equipamiento moderno, recursos humanos calificados y comprometidos bajo 
principios éticos humanísticos, eficientemente administrados, para contribuir al 
desarrollo de la Institución Militar, la comunidad y a la preservación del medio 
ambiente ”. 
 
Normativa legal 
 
o Constitución de la República del Ecuador. 
o Ley Orgánica de Contraloría General del Estado, LOCGE. 
o Ley Orgánica de Servicio Público (LOSEP). 
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Capítulo III 
 
Resultados específicos de los componentes examinados 
 
La Auditoría Operacional al Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, se centró 
en los tres procesos operativos, en donde los resultados fueron los siguientes: 
 
1. Departamento de personal 
 
Luego de haber realizado una exhaustiva revisión a los archivos que respaldan 
la distribución del personal en cada una de las áreas del Hospital, se 
encontraron aspectos que afectan de forma directa a la efectividad en su 
desempeño y entre los más relevantes se encuentran: 
 
 Ineficiencia en la contratación de los servidores públicos. 
 Inadecuada segregación de funciones del personal civil y militar. 
 Falta de capacitación constante del personal civil y militar. 
 Evaluaciones incompletas de desempeño al personal. 
 
Recomendación: 
 
 Al Director deberá exigir al Dpto. de Recursos Humanos de la 
Comandancia General del Ejército, eficiencia en la revisión de la 
documentación de los postulantes para prestar servicios en el Hospital 
11 BCB Galápagos. 
 Al Director analizar los perfiles, capacidades y competencias del 
personal civil y militar y que sus funciones sean asignadas en base a 
ello. 
 Al Jefe de personal actualizar y ejecutar el plan de capacitación anual. 
 Al Jefe de personal realizar las evaluaciones en base a las normas 
técnicas existentes para el caso. 
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2. Departamento de Logística 
 
Una vez realizada la evaluación exhaustiva de todo el proceso de 
adquisiciones, se identificaron situaciones que afectan de forma directa al 
cumplimiento de los objetivos del Departamento de Logística de esta casa de 
salud, entre los aspectos más relevantes se encuentran: 
 
 Los responsables del área no realizan a tiempo el informe de 
necesidades indispensable para iniciar el proceso de adquisición de 
insumos y materiales. 
 
 No se cumple con el Plan Anual de Compras, por lo que el dinero 
asignado ha tenido que regresar a arcas del Estado. 
 
 No se realizan tomas físicas del inventario existente (bodega – farmacia) 
de forma periódica, al menos una vez al año. 
 
Recomendaciones 
 
 Al Jefe de Logística aplicar las sanciones necesarias a quienes 
incumplan con las disposiciones de presentación de informes de 
necesidades. 
 
 Al Jefe de Logística y Jefe Financiero exigir a los ordenadores de gasto 
realicen todas las adquisiciones que constan en el PAC. 
 
 Al Jefe de Logística y Jefe Financiero planificar y coordinar de forma 
periódica tomas físicas de los inventarios existentes. 
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3. Unidad Financiera 
 
Realizada la evaluación del proceso de pago a proveedores se identificaron 
aspectos negativos que afectan de manera directa al cumplimiento de metas y 
objetivos institucionales, entre las situaciones más importantes están: 
 
 Falta de disponibilidad financiera debido al  no pago por parte del 
ISSFA de las planillas de los afiliados atendidos en esta casa de salud, 
ya que las mismas muchas de las veces están mal elaboradas.  
  Sistemas informáticos mal diseñados para el control de inventarios 
(bodega – farmacia), ya que no generan información confiable para el 
cruce contable. 
 Información contable desactualizada debido a la falta de un contador 
por un lapso de 7 meses, resultado de la burocracia y tramitología 
existente para la contratación. 
 
Recomendaciones: 
 
 Al Jefe Financiero exigir a los responsables del área financiera elaboren 
de forma correcta la documentación exigida por el ISSFA para el pago 
respectivo de planillas mensuales de pacientes militares y de sus 
familiares atendidos en esta casa de salud. 
 Al Jefe Financiero y Jefe de Logística exigir a quién corresponda 
implantar sistemas informáticos eficientes y adecuados a las necesidades 
y requerimientos de las áreas de bodega y farmacia. 
 Al Jefe de Personal exigir al Dpto. de Recursos Humanos de la 
Comandancia General oportunidad en la contratación del personal para 
esta unidad médica. 
 
Atentamente, 
Jisela García 
“CLJ” Auditores Asociados 
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4.3. VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Para poder aceptar o rechazar la hipótesis planteada en la presente investigación, es 
necesario comprobar mediante la utilización de la fórmula del Chi – cuadrado que nos 
muestra de forma precisa la variabilidad existente entre lo observado y lo esperado. 
 
Fórmula: 
     
 (     ) 
  
 
 
En donde: 
     Chi – Cuadrado. 
∑     = Sumatoria. 
FO   = Frecuencia observada. 
FE   = Frecuencia esperada. 
 
La hipótesis planteada en el presente trabajo es: 
 
Con la realización de la Auditoría Operacional, me permitirá medir el grado de 
economía eficiencia y efectividad como referencia para la optimización de los procesos 
que permita una adecuada toma de decisiones. 
 
Variables 
 
Variable independiente 
 
Economía, eficiencia y efectividad. 
 
Variable dependiente  
 
Optimización de los procesos y toma de decisiones. 
 
Para aplicar la fórmula del Chi – Cuadrado, es necesario realizar el siguiente 
procedimiento: 
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1. Elaborar una matriz con las respuestas obtenidas de las encuestas aplicadas. 
 
Tabla 26: Matriz de contingencia 
VARIABLES SI NO TOTAL 
V.I. 103 44 147 
V.D. 30 4 34 
TOTAL 133 48 181 
 
2. Sacar las observaciones esperadas (OE), mediante la siguiente fórmula: 
 
 = 
     
 
 
En donde: 
   = Total fila. 
   = Total columna. 
n   =  Población. 
 
 = 
       
   
    = 
      
   
   
 = 108, 02    =       
 
 = 
      
   
    = 
     
   
   
 = 38,98    =      
 
3. Calcular el  (  t) de la tabla, para lo cual se necesita calcular el grado de libertad. 
 
GL = (F – 1) (C – 1) 
 
En donde: 
GL = Grado de libertad. 
F    = Fila. 
C   = Columna. 
 
GL = (2–1) (2 –1) 
GL = (1) (1) 
GL = 1 
Nivel de significación = 0.05 
Chi – cuadrado de la tabla  
  t = 3, 84  
si 
no 
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4. Por último se calcula el chi - cuadrado, mediante la elaboración de una tabla con los 
cálculos respectivos.  
     
 (     ) 
  
 
 
Tabla 27: Matriz de resultados 
Fo Fe (f0 - fe) (f0 - fe)^2 (f0 - fe)^2/fe 
103 108,02 -5,02 25,17 0,233 
30 24,98 5,02 25,17 1,007 
44 38,98 5,02 25,17 0,646 
4 9,02 -5,02 25,17 2,791 
Total 4,677 
 
          >           
 
 
Decisión: 
 
Luego de haber realizado la comprobación de la hipótesis planteada en la presente investigación, se puede 
observar que el chi-cuadrado calculado es mayor que el chi-cuadrado de la tabla, por lo que se procede a 
rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis planteada; es decir la auditoría operacional realizada al 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”, contribuirá a medir el grado de economía eficiencia y efectividad 
como referencia para la optimización de los procesos que permita una adecuada toma de decisiones. 
 
Gráfico 23: Comprobación de hipótesis 
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CONCLUSIONES 
 
1. La Planificación Estratégica del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” está 
completamente desactualizada y descontextualizada, pues la última se realizó en 
el año 2007 con una duración de 5 años, es decir hasta el año 2012, período a 
partir del cual no se ha propuesto y/o elaborado ninguna otra, pese a existir 
presupuesto necesario para tal finalidad. 
 
2. No existe coordinación entre el Dpto. de Logística y Unidad Financiera en 
relación al aprovisionamiento de materiales y suministros, insumos médicos, 
mantenimiento y otros, a tal punto que el Dpto. de Logística destina recursos 
financieros por encima de lo presupuestado en el POA y PAC; además los 
materiales y suministros se compran sin un análisis real de necesidades, lo que 
ha provocado que muchos de ellos caduquen. 
 
3. El Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” tiene deficiencias en lo relacionado a la 
capacitación y adiestramiento del personal militar para que cumplan con las 
tareas administrativas a ellos asignadas, dicho personal es obligado a cumplir 
funciones para las cuales no posee el perfil, los conocimientos, ni las destrezas 
necesarias y luego de un cierto tiempo abandona la unidad militar a causa de los 
pases, sin dejar informes ni reportes de su gestión y muchas veces sin la 
respectiva acta de entrega – recepción de archivos, equipos y materiales que 
estuvieron a su cargo.  
 
4. Existen dificultades en la contratación de los servidores públicos, ya que la 
misma se realiza desde la Comandancia General del Ejército Ecuatoriano 
ubicada en la ciudad de Quito; en muchas ocasiones, la contratación se ha vuelto 
burocrática, tardando más del tiempo necesario y descuidando la continuidad de 
los procesos de las diferentes áreas del Hospital.   
 
5. En relación a la atención a los pacientes, la mayoría de médicos militares 
cumplen funciones administrativas que demandan gran parte de la jornada diaria 
de trabajo, descuidando la atención a los pacientes que demandan del servicio 
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médico, lo que genera malestar y pérdida de credibilidad entre los usuarios de 
esta casa de salud. 
 
RECOMENDACIONES 
 
1. Elaborar una nueva Planificación Estratégica, con el propósito de que sus 
directivos puedan contar con una herramienta de gestión que conlleve al 
cumplimiento de planes y proyectos previamente establecidos. 
 
2. Establecer una adecuada coordinación de actividades entre la Unidad Financiera 
y el Dpto. de Logística, a fin de evitar la toma inadecuada de decisiones que 
degeneren en futuros conflictos que puedan afectar a las actividades de estas 
áreas en particular. 
 
3. Es urgente y necesario emprender en un vasto proceso de adiestramiento y 
capacitación al personal civil y militar de las diferentes áreas operativas, aunque 
lo ideal sería en futuros procesos reclutar y seleccionar candidatos con el perfil y 
competencias acordes a los requerimientos y necesidades de las diferentes áreas; 
y, adicionalmente evitar en la medida de lo posible la rotación continua del 
personal militar a otras plazas, lo que afecta de forma directa a la eficiencia y 
eficacia de los procesos desarrollados. 
 
4. Sugerir que la contratación de los futuros servidores públicos se la realice 
directamente desde el Departamento de Talento Humano del Hospital Básico 11 
BCB “Galápagos”, con la finalidad de agilizar el proceso y así evitar el retraso 
de actividades. 
 
5. Evitar que los médicos militares cumplan funciones administrativas en el horario 
de atención a los pacientes, para lo cual deberían elaborar un cronograma de 
trabajo con un horario destinado para tal cometido y de esta forma evitar la 
insatisfacción de los pacientes. 
 174 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
 
Arenas Torres, Pablo; Moreno Aguayo, Alonso. (2008). Introducción a la Auditoría 
Financiera. Madrid. Editorial McGraw-Hill.  
 
Arens, Alvin A; Randal, J. Elder; Mark, S. Beasley. (2007). Auditoría un Enfoque 
Integral. México. 11ª Ed. Editorial Pearson Educación. 
 
Cepeda, Gustavo (2005). Auditoría y Control Interno. Bogotá: Editorial Nomos S.A. 
 
Dávalos Arcentales, Nelson. (1990). Enciclopedia Básica de Administración 
Contabilidad y Auditoría. 3a Ed. Quito. Editorial Corporación de Estudios y 
Publicaciones. 
 
De la Peña Gutiérrez, Alberto. (2009). Auditoría un Enfoque Práctico. Madrid. Editorial 
Paraninfo S.A. 
 
Díaz Mata, Alfredo. (2013). Estadística aplicada a la administración y la economía. 
México. Editorial McGraw – Hill. 
 
Maldonado E., Milton K. (2001). Auditoría de Gestión. 4a Ed. Quito. Producciones 
Digitales Abya – yala. 
 
Pinilla Forero, José Dagoberto. (1996). Auditoría Operacional. Bogotá. Editorial 
Santafé de Bogotá, D.C., Colombia. 
 
Quevedo Ramírez, José S. (2005). Auditoría de Estados Financieros. 2a Ed. México. 
Editorial ISEF. 
 
O. Ray, Whittington; Kurt, Pany. (2007). Principios de Auditoría. 14a Ed. México. 
Editorial Litografía Ingramex S.A de C.V. 
 
Rojas, Miguel David; Correa Espinal, Alexander& Gutiérrez Roa, Fabiana. (2012). 
Sistemas de control de gestión. Bogotá. Editorial Ediciones de la U. 
 175 
 
Sotomayor, Alfonso Amador. (2008). Auditoría Administrativa. México. Editorial. 
Editorial McGraw-Hill. 
 
Téllez Trejo, Benjamín Rolando. (2004). Auditoría un Enfoque Práctico. México. 
Internacional Thomson  Editores. 
 
Linkografía: 
 
Manual de Auditoría Gubernamental.  
URL: http://ai.espe.edu.ec/wp-content/uploads/2012/07/Manual-de-Auditor%C3%ADa-
Gubernamental-Cap-V.pdf (29/04/2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 176 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 177 
 
ANEXOS 
 
Anexo 1. Carta de inicio de la auditoría 
 
 
Oficio N° 01 
 
ASUNTO: Comunicación Inicio de Auditoría 
FECHA: Riobamba, 2 de enero del 2014 
 
 
Sr. Crnl. CSM. 
José Falconí 
DIRECTOR DEL HOSPITAL BÁSICO 11 BCB “GALÁPAGOS”  
Presente. 
 
 
 
Es un honor comunicar a usted, que se ha dado inicio al proceso de auditoría 
operacional por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del año  2012 
por lo mismo agradeceremos disponga a todo el personal involucrado en las áreas a 
examinar nos faciliten los datos, documentación e información necesaria para culminar 
con éxito el trabajo y que los resultados obtenidos vayan en beneficio de la institución 
que usted tan acertadamente dirige. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
Jisela García 
“CLJ” Auditores Asociados 
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Anexo 2. Guía de encuestas aplicadas al personal Directivo, Operativo y pacientes 
del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
 
Área: Directivos y Personal Operativo 
1. ¿Cuenta el Hospital con una planificación estratégica actualizada? 
2. ¿Los responsables de área entregan de forma oportuna los informes de actividades 
para una adecuada toma de decisiones? 
3. ¿El trámite para la contratación de un servidor público es eficiente? 
4. ¿Los procesos de esta casa de salud se manejan de forma eficiente y eficaz? 
5. ¿Considera Usted que el mejoramiento de la efectividad en los procesos contribuye 
a una acertada toma de decisiones? 
6. ¿Existe una evaluación periódica del desempeño del personal que trabaja en las 
diferentes Unidades Operativas del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos”? 
 
Área: Dpto. Logística 
7. ¿Las adquisiciones de bienes y servicios se las realiza en base a un informe de 
necesidades debidamente justificado? 
8. ¿Los responsables de las áreas operativas presentan a tiempo el informe de 
necesidades? 
9. ¿El Sistema Informático implantado para el Control de Inventarios es efectivo? 
10. ¿Se realizan periódicamente tomas físicas del inventario existente? 
 
Área: Unidad Financiera 
11. ¿El presupuesto para la adquisición de bienes y servicios es el adecuado? 
12. ¿Los trámites (Documentación exigida) para el pago a proveedores son ágiles? 
 
Área: Consulta externa 
13.  ¿Los médicos tratantes de esta casa de salud prestan un servicio? 
14. ¿Está de acuerdo con los costos de los servicios prestados? 
15. ¿Existe puntualidad en la atención por parte del médico tratante? 
16. ¿Ha observado Usted que esta casa de salud cuenta con tecnología moderna para 
una atención eficiente? 
17. ¿Piensa Usted que existe eficiencia y eficacia en la atención brindada por el 
personal de este Hospital? 
 179 
 
Anexo 3. Planificación Estratégica desactualizada del Hospital Básico 11 BCB 
“Galápagos” 
 
Cliente:  
 
HB-11 
 
PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA  
 
Versión Nº: 
1 
 
Dic. 
2007 
Facilitador: Dr. Vinicio Merizalde, MBA 
08 4058-383, 08 4058-387, 095216617, 3464-731 
vinimerizalde@yahoo.com.mx 
 
 
 
PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 
DEL HOSPITAL DE BRIGADA 
GALÁPAGOS 
Diciembre 2007 
 
 
 
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
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Anexo 4. Publicación en el periódico para la contratación de un servidor público. 
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Contrato del servidor público solicitado en el mes de diciembre 
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Anexo 5. Informe de necesidades y factura de una adquisición realizada en 
Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” 
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Anexo 6. Pago al proveedor del Hospital Básico 11 BCB “Galápagos” de la 
adquisición realizada anteriormente. 
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Anexo 7. Abreviaturas utilizadas en la investigación 
 
BCB  : Brigada de Caballería Blindada. 
LOSEP : Ley Orgánica se Servicio Público. 
ISSFA  : Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. 
CI  : Control Interno. 
SCI  : Sistema de Control Interno. 
COSO  : Commite of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. 
POA  : Plan Operativo Anual. 
LOSNCP : Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública. 
PAC  : Plan Anual de Contrataciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
